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FATORES QUE INFLUENCIAM A ADESAQ DE ADOLESCENTES
GRAVIDAS AO PRE-NATAL: REVISAO INTEGRATIVA

FACTORS THAT INFLUENCE THE ADHERENCE OF PREGNANT
ADOLESCENTS TO PRENATAL: INTEGRATING REVIEW

Leticia Guimaraes Candido
RESUMO

Introducéo: A gravidez na adolescéncia € aquela que ocorre entre os 10 e 19
anos de idade, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude. Esta € uma
fase marcada por grandes mudancas fisicas, sociais e psicolégicas. Pelo maior
risco de complicagdes, a gravidez nessa fase pode ser uma gravidez de risco.
Objetivo: identificar por meio da literatura os fatores que influenciam a adeséao
de gestantes adolescentes ao pré-natal. Métodos: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada por meio da busca nas bases de dados
Sientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
entre os meses de fevereiro e margco de 2019. Resultados: Dentre os artigos
pesquisados, os fatores apontados que mais influenciaram a adesédo de
adolescentes gravidas ao pré-natal foram as condicbes socioeconémicas, a
baixa escolaridade e idade materna, a situacdo conjugal e 0 acesso ao servico
de saude. Conclusédo: Constata-se que a oferta da atencdo pré-natal ainda
encontra-se aquém do preconizado pelo MS, especialmente quanto ao inicio
precoce e continuidade da assisténcia, apresentando diferencas sociais e
individuais.

Palavras-chave: Gravidez, Adolescéncia, Pré-natal.

ABSTRACT

Introduction: The adolescent pregnancy is the one that occurs between 10 and
19 years of age, according to the World Health Organization. This is a phase
marked by major physical, social and psychological changes. Due to the greater
risk of complications, pregnancy at this stage can be a risky pregnancy.
Objective: identify by means of literature the factors that influence the
adherence of pregnant adolescents to prenatal care. Methods: this is an
integrative literature review, performed through the search in databases of
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), and
the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS)
between the months of February to March 2019. Results: Among the articles
researched, the factors that most influenced the adherence of pregnant
adolescents to prenatal care were social and economic conditions, low
schooling and maternal age, marital status and access to health services.
Conclusion: It can be seen that the provision of prenatal care is still below that
recommended by the MS, especially regarding the early onset and continuity of
the care, presenting social and individual differences.

Key words: Pregnancy, Adolescence, Prenatal.

1 Graduanda em enfermagem - leticiagmra@gmail.com



1. INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a fase adulta,
compreendido entre os 10 e 19 anos de idade e marcado por um completo
desenvolvimento biopsicossocial que engloba especialmente o surgimento das
caracteristicas sexuais secundarias e a maturidade sexual (NERY et al., 2015).
E nesta fase, que muitos jovens iniciam sua vida sexual e necessitam de
orientacdo quanto a salude sexual e reprodutiva para que possam ter
conhecimentos e recursos que permitam ajuda-los a se prevenir de uma
gravidez ndo planejada e a se proteger de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) (BRASIL, 2013).

A maternidade na adolescéncia se constitui como um fenémeno de
grande ocorréncia, e nas Ultimas décadas tem se tornado um tema alvo de
debates e politicas publicas em varios paises. No Brasil, a regido onde se
encontra o maior nimero de maes adolescentes é o Nordeste (180.072 — 32%),
e a de menor prevaléncia é a regido Centro Oeste (43.342 — 8%) (BRASIL,
2015). No pais, a cada cinco mulheres, uma tem o primeiro filho antes de 20
anos de idade, e esta proporcao tem se mantido constante nos ultimos 10 anos
(CESAR et al., 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006), a
gravidez durante a adolescéncia representa 10% dos partos ocorridos no
Brasil, sendo caracterizada como aquela que ocorre até os 19 anos de idade. E
um fendmeno que recebe influéncia e se interliga a multiplas variaveis que
propiciam a sua ocorréncia, ndo devendo ser entendida como um evento uni
causal (DINIZ; KOLLER, 2012).

Este ndo é um fenbmeno recente, e sua ocorréncia é determinada por
diversos fatores, como o abandono escolar, o baixo nivel de escolaridade da
adolescente, questdes referentes ao companheiro e familiares, a falta de
perspectivas futuras, e a repeticdo de modelo familiar (m&e também
adolescente), tendo em vista que, € comum que as jovens adquiram os valores
vivenciados e aprendidos na familia. Outras caracteristicas também
relacionadas a isso sdo o inicio precoce da vida sexual, acesso limitado ao
planejamento reprodutivo, o uso de alcool e drogas, a falta de conhecimento a
respeito da sexualidade e o uso inadequado dos métodos contraceptivos
(RODRIGUES, 2010).

Atualmente, a mesma é considerada um problema de saulde publica,
responsavel por causar diversas consequéncias biolégicas, psicologicas,
econdmicas, educacionais e familiares, que repercutem nos indicadores
socioecondmicos e de saude (QUEIROZ et al, 2017). Além disso, a
reincidéncia de gesta¢fes na adolescéncia ndo é algo incomum de acontecer,
0 que pode comprometer o futuro e a qualidade de vida dessas jovens e de
seus filhos (NERY et al., 2015).

Outro fato importante é a marginalizacdo dessas méaes adolescentes na
sociedade, tendo em vista que muitas ndo possuem apoio, interrompem ou
abandonam os estudos e/ou trabalho, o que aumenta o nivel de desemprego e
a dependéncia econdmica dos familiares, causando dificuldades financeiras e a
falta de planos futuros (SILVA; CAMARGO, 2008).

Uma gravidez ndo desejada neste periodo da vida, que por si sé, ja traz
muitas mudancas, representa um fator a mais com o qual a adolescente
precisa conviver. Estudos apontam que h& variacdes nas vivéncias emocionais
da adolescente em relacdo a sua gestacdo, evidenciando que a percepcao



pode ser tanto positiva com manifestagdes de satisfacdo, ganhos emocionais e
afirmacdo da autoestima; quanto negativa, com tendéncias a depresséo e a
vivéncia da maternidade como uma experiéncia dificil e solitaria (SILVA,
CAMARGO, 2008). Tais repercussdes negativas, podem interferir tanto na
funcdo materna quanto na qualidade do vinculo entre a mée e o bebé, que é de
extrema importancia para o pleno desenvolvimento da crianca (ROSSETTO;
SCHERMANN; BERIA, 2014).

A assisténcia a saude dessas gestantes que geralmente, acontece nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), por meio do pré-natal com enfermeiros e
médicos, visa 0 acompanhamento durante toda a gestacdo e puerpério,
objetivando reduzir o risco de complicacbes e de morbimortalidade materno-
infantil, que tende a ser maior em méaes adolescentes (BRASIL, 2013).

No estudo de Queiroz et al. (2017), realizado em UBS de Fortaleza - CE,
evidencia-se que a assisténcia pré-natal a adolescentes ainda encontra-se
muito aquém do preconizado pelo MS, especialmente no que se refere a
continuidade da assisténcia e ao numero de seis consultas minimas que devem
ser feitas (sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao).

Adolescentes gravidas ndo devem ser tratadas do mesmo modo que
uma gestante adulta, devido as especificidades da propria faixa etaria, marcada
pela dependéncia da familia, a falta de autonomia, pela presséo da sociedade
e da familia, entre outros fatores (BRASIL, 2013). Nesse contexto, uma
assisténcia pré-natal de qualidade € de extrema importancia como forma de
garantir a identificacdo e a prevencdo de possiveis complicacdes fisicas,
sociais e emocionais para as adolescentes (CAMINHA et al., 2012).

Mesmo havendo incentivo governamental, a adesdo dessas gestantes
ao pre-natal ainda se configura como um desafio (FONSECA et al., 2014).
Cesar et al, (2011) destacam que entre os fatores que interferem
negativamente na adesao ao pré-natal, além da vulnerabilidade da propria faixa
etaria, estdo a baixa condicdo socioeconémica, baixa escolaridade e também a
etnia das gestantes.

Diante disso, estudos que busquem identificar quais os principais fatores
capazes de interferir na adesdo da adolescente ao pré-natal, podem ajudar a
subsidiar intervengdes destinadas a esta populacdo. Considerando que muitas
gravidas nessa faixa etaria sdo carentes de informacdo e/ou ainda nao
possuem o0 acesso adequado aos servi¢os (SANTOS et al., 2018).

2. OBJETIVO GERAL

¢ Identificar por meio da literatura os fatores que vem influenciando a adesao
de gestantes adolescentes ao pré-natal.

3. REFERENCIAL TEORICO

O MS define que, em uma gestacdo de baixo risco, o pré-natal deve ser
iniciado no primeiro trimestre, até a 12° semana de gravidez, sendo realizadas
no minimo seis consultas. Os principais procedimentos recomendados para as
consultas sdo: exame fisico (verificacdo do peso e estatura; estado;
acompanhamento do estado nutricional da gestante; pulso e temperatura;
pressdo arterial; inspecdo de pele, mucosas e tiredide; ausculta cardio-



pulmonar, exame de mamas, altura uterina, batimentos cardio-fetais, palpagéo
de ganglios, exame de genitalia e exame especular); exames laboratoriais
(tipagem sanguinea, anti-HIV, VDRL, wurina, hemoglobina). Além da
suplementacdo de ferro e acido fdlico, orientacdo quanto ao aleitamento
materno, dentre outros procedimentos (BRASIL, 2013).

O pré-natal é compreendido como um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos com objetivo de acompanhar a evolugéo da gravidez, bem
como orientar e esclarecer a mulher e sua familia sobre a gestacao, parto e
poés-parto (SANTOS et al., 2018). Consiste também no momento ideal para
intervencao e prevencdo do uso de substancias prejudiciais para mée e filho,
como fumo, alcool e outras drogas que contribuem para uma gravidez de risco
(SILVA; CAMARGO, 2008).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
estabelece que a assisténcia pré-natal deve ser realizada o mais precocemente
possivel. O programa foi responsavel por aumentar significativamente a taxa de
cobertura do pré-natal no Brasil, adotando medidas para a melhoria do acesso,
da qualidade da assisténcia, incluindo agdes como: escuta ativa e orientacdes,
estimulo ao parto normal, anamnese e exame clinico obstétrico; solicitacdo de
exames laboratoriais; imunizacdo; avaliagdo e monitoramento do estado
nutricional; tratamento das intercorréncias da gestacéao; classificagcdo do risco
gestacional; atendimento a gestante com comorbidades; além de atencéo a
mulher e ao recém-nascido (BRASIL, 2014).

O acompanhamento do pré-natal deve ser continuo, a fim de assegurar
um bom desenvolvimento gestacional e permitir o nascimento de um bebé e
uma maternidade saudaveis. Deve abordar também aspectos psicossociais e
educacdo em saude como forma de prevenir uma nova gravidez e infec¢des
sexualmente transmissiveis. As consultas deverdo ser mensais até a 28°
semana, quinzenais a partir da 28° e 36° semanas e semanais da 37° a 41°
semana (BRASIL, 2013).

Com a implementacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) na década de 80, houve um grande estimulo a participacao do
enfermeiro nas consultas (FERREIRA et al., 2007). Atualmente, a consulta de
enfermagem caracteriza-se como uma importante ferramenta, permitindo ao
enfermeiro acompanhar todo o pré-natal de baixo risco nas UBS, sendo esta a
principal forma para detectar possiveis fatores de risco materno e infantil. Cabe
a equipe de saude, acolher tanto a gestante quanto o seu acompanhante, com
uma escuta ativa, um didlogo franco, sem julgamentos, permitindo que a
adolescente se sinta mais segura e confortavel e contribuindo para que o parto
seja tranquilo (BRASIL, 2013).

Para atingir esses objetivos, € necessario que a assisténcia oferecida
cumpra requisitos minimos. De modo geral, 0 numero de consultas e a época
de inicio do acompanhamento tem sido os indicadores mais frequentemente
empregados na avaliacdo do pré-natal (LIMA; COSTA; DOURADO, 2008). O
inicio tardio, por sua vez, pode estar associado a varios fatores, tais como
dificuldades pessoais da gestante em aceitar a gravidez precoce, acolhimento
ineficaz, falta de capacitacdo do profissional, entre outros. As principais razdes
apontadas pelas proprias gestantes como motivo para o inicio tardio do pré-
natal estdo relacionadas com condigbes socioecondémicas e culturais da
familia, acessibilidade ao servico, vida conjugal, baixa idade materna e também
guestdes relacionadas ao servico (LIAL, 2014). Pode-se somar também a estes
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fatores a falta de informacdes sobre os beneficios do pré-natal e o sentimento
de vergonha na busca de orientacdo profissional sobre questdes sexuais e
reprodutivas por parte das adolescentes (CESAR et al., 2011).

Atualmente, o acesso ao pré-natal ja abrange boa parte da populagéo
brasileira. No entanto, embora seja preconizado que tal assisténcia deva ser
universal, sendo oferecida por uma equipe multidisciplinar, coordenando o
cuidado e atendendo as necessidades da populagdo, a qualidade e
abrangéncia dessa assisténcia ainda apresenta diferencas regionais
significativas, tendendo a ser desigual em alguns municipios mais carentes,
demonstrando que ainda ha pontos a serem melhorados (FONSECA et al.,
2014; BRASIL, 2011).

Por essas razdes, em 2011, foi instituida a Rede Cegonha, programa
gue busca estabelecer uma rede de cuidados as mulheres, Ihes assegurando o
direito ao planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, parto e
puerpério, assim como possibilitar as criangcas um crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Porém, ainda persistem dificuldades de acesso
guanto ao transporte e quanto a oferta de uma assisténcia igualitaria a todas as
gestantes (BRASIL, 2011).

Estudos afirmam que a gravidez na adolescéncia é mais recorrente entre
as adolescentes de baixa renda e escolaridade. Geralmente, estas jovens
iniciam a vida sexual, engravidam e tém o parto mais cedo que as demais
(SANTOS et al., 2018). Encontra-se também associacdo entre etnia e renda
com um menor nimero de consultas. A gravidez durante a adolescéncia tende
a surgir mediante um conjunto de variaveis que expressam, de modo geral, a
vulnerabilidade do contexto de desenvolvimento da adolescente (DINIZ;
KOLLER, 2012).

Embora este seja um fendmeno que ocorra em todas as classes sociais,
verifica-se que entre as jovens de poder aquisitivo limitado, a gestacéo precoce
torna-se determinante para o seu futuro na vida adulta, possivelmente baseado
no conformismo, falta de perspectiva futura e de ascenséo profissional (NERY
et al., 2015).

Sabe-se que as maes adolescentes precisam de maior apoio da familia,
pincipalmente de suas maes, se comparado a gestantes adultas. As
adolescentes que se sentem menos apoiadas pelo parceiro e pela méae
apresentam maiores dificuldades durante a gestacdo e puerpério (ROSSETO;
SCHERMANN; BERIA, 2014). Tais dificuldades podem causar além de
estresse e sofrimento, consequéncias associadas a decisdo de abortar
(RODRIGUES, 2010). O apoio social, familiar e dos profissionais de saude
tende a minimizar os obstaculos que surgem durante a gravidez e puerpério,
possibilitando uma vivéncia mais positiva da maternidade (ROSSETTO;
SCHERMANN; BERIA, 2014).

Quando ha reagdo negativa dos familiares e do parceiro diante da
gravidez e os mesmos ndo a apoiam, as adolescentes tendem a se sentirem
mais inseguras, desvalorizadas e podem manifestar sofrimento psiquico,
depressao, baixa autoestima, podendo causar diversos prejuizos na gestacao,
como prematuridade, diabetes gestacional, pré-eclampsia e um alto indice de
cesarias entre as parturientes (SILVA; CAMARGO, 2008).

Uma assisténcia pré-natal de qualidade implica uma atencao integral a
gestante, atendendo as particularidades da propria faixa etaria, devendo ir além
das questdes bioldgicas da adolescente. A inclusdo da familia, do companheiro
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e da equipe de saude nesse contexto € de fundamental importancia (CABRITA
et al., 2012).

Nesse aspecto, € possivel observar que, por vezes, ndo ha diadlogo dos
pais com as jovens adolescentes sobre assuntos como sexualidade ou
utilizacdo de métodos contraceptivos. Quando surge a noticia de uma gravidez,
h&a um certo "choque" por ser algo ndo esperado pelos familiares, que muitas
vezes ndo sabiam da vida sexual ativa das filhas (PEREIRA, 2018).

Ao receber o diagndstico de gravidez nem sempre a adolescente
consegue o0 apoio do parceiro, tendo em muitos casos que recorrer a familia
para ajuda-la ou tendo que entrar no mercado de trabalho precocemente para
conseguir o seu sustento, comprometendo seus estudos, seu futuro profissional
e sua condicdo financeira. Tais fendmenos relacionados a gravidez na
adolescéncia representam problemas de saude publica, devido as diversas
repercussdes na vida da jovem e a ocorréncia de possiveis riscos biolégicos,
emocionais e econdmicos (QUEIROZ et al., 2014).

A questdo da escolaridade também representa um fator de risco para a
gravidez nessa faixa etéria. Quando as adolescentes nédo frequentam a escola,
0 risco de gravidez potencializa-se e, como consequéncia da gestacdo, muitas
adolescentes acabam abandonando ou interrompendo os estudos (PEREIRA,
2018). Segundo Nery et al. (2015) quanto maior for o grau de instrucdo da
jovem, maior serd a chance do uso correto de algum método contraceptivo. E
associada a baixa renda, a gravidez na adolescéncia costuma se repetir por
gerac@es, contribuindo para a perpetuacdo da pobreza nessas familias (NERY
et al., 2015).

Além das dificuldades comuns do periodo gestacional, as gestantes
também podem ser acometidas por algumas intercorréncias clinicas. Entre as
mais frequentes estdo a anemia e a Infeccdo do Trato Urinario (ITU). As
sindromes hipertensivas também s&o complicacbes recorrentes, sendo a
primeira causa de morte materna no Brasil e ocasionam o maior numero de
Obitos perinatais (SANTOS, 2018).

Associado a estes, a maior incidéncia de recém-nascidos com baixo
peso e prematuros esta relacionada com fatores bioldgicos da mae, como
imaturidade e ganho de peso inadequado e fatores socioculturais como
pobreza e 0os maus habitos adotados pelas gestantes adolescentes durante a
gravidez (RODRIGUES, 2010).

Mesmo com os diversos avancos na area da saude, ainda percebe-se a
caréncia de politicas publicas que supram as demandas dos jovens expostos
aos riscos advindos da atividade sexual sem protecdo. A implementacdo de
tais politicas, e a intensificacdo das que ja existem, poderia contribuir para a
reducédo dos indices de gravidez precoce (NERY et al., 2015).

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual se estrutura em
resumos criticos de estudos sobre um tema de interesse com o objetivo de
contextualizar o problema de pesquisa, buscando estudos relevantes,
relacionados ao tema. Tal estudo é feito a partir de um processo de selecéo e
analise de vérios artigos sobre a problematica em estudo relacionados a
guestdo norteadora. Os dados de pesquisas anteriores sao sintetizados e
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comparados, permitindo a obtencdo de conclusdes gerais sobre o assunto
(CROSSETI, 2012).

Para elaboragdo da presente revisao integrativa foram percorridas as
seguintes etapas: definicdo do objetivo da pesquisa, formulacdo da pergunta
norteadora, andlise dos resultados e conclusdo. Para o estudo, a questdo
norteadora foi: “quais fatores influenciam a adeséo de gestantes adolescentes
ao pré-natal?

4.2 Amostra

As bases de dados utilizadas para o estudo foram: a Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

4.3 Critério de incluséo e excluséo

Foram adotados como critérios de inclusdo a selecdo de artigos
publicados na integra na base de dados, produzidos entre os anos de 2008 a
2018, nos idiomas portugués e espanhol, apresentando 0s seguintes
descritores: gravidez AND adolescéncia AND pré-natal.

Como critério de exclusdo considerou-se as pesquisas que nao estavam
disponiveis na base de dados na integra, e as que se encontravam repetidas.
Foram excluidos também aqueles estudos que nao foram realizados no Brasil.
4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante os meses de fevereiro e marco de
2019, utilizando os recursos das bases de dados.

4.5 Instrumento de coleta

Para a coleta, foi construido um quadro sinéptico para a sintese dos
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo adotados. Foram incluidos ao
guadro os seguintes itens: titulo do artigo e ano de publicacdo, autores,
objetivo, base de dados, método, resultados e concluséo.

4.6 Andlise dos resultados

Ap6s a leitura individualizada dos resumos dos artigos, foram
selecionados e lidos na integra aqueles que atenderam aos critérios de
incluséo definidos, baseando-se na pergunta norteadora. A apresentacdo dos
resultados e discusséo foi feita de forma descritiva.

5. RESULTADOS

Na base de dados BVS, utilizando os descritores: gravidez AND pré-
natal AND adolescéncia, foram encontrados 12.465 artigos. Apés o uso dos
critérios de inclusdo: texto completo disponivel, idioma (portugués e espanhol),
ano de publicacdo (2008 a 2018), regido (Brasil) e tipo de documento (artigo),
foram selecionados 205, que apos a leitura dos resumos, apenas quatro deles
apresentavam relagcdo com a pergunta condutora.

Na base de dados SciELO, por meio dos mesmos descritores, foram
selecionados 127 artigos. Utilizando os critérios de inclusdo, das 65
publicacdes selecionadas, so cinco artigos foram incluidos no estudo.

Na base de dados LILACS, utilizando os critérios definidos acima,
obteve-se um total de 946 artigos e com o uso dos critérios, obteve-se um total
de 124. Alguns dos artigos disponiveis ja haviam sido escolhidos nas bases de
dados anteriores, assim, apenas dois foram selecionados para compor o
estudo. Dessa forma, a amostra final desta revisdo integrativa foi constituida
por 11 artigos.
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Filtrados: 205
Selecionados: 4

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa realizada na BVS.

SciELO

Gravidez AND

adolescéncia

AND pré-natal

Filtrados: 65
Selecionados: 5

Figura 2 — Fluxograma de pesquisa realizada na SciELO.

LILACS

—

Gravidez AND

adolescéncia

AND pré-natal

 ———

Filtrados: 124
Selecionados: 2

Figura 3 — Fluxograma de pesquisa realizada na LILACS.

Total de artigos: 11

Quadro 1 — Fatores que influenciam a adesdo de adolescentes gravidas ao pré-
natal, no periodo de 2008-2018.

TITULO
E ANO

Adolescentes SANTOS
gravidas e U P. P;
adesao ao DAVID H.
pré-natal: um M. S. L.
estudo PENNA L.
exploratério H. G. 2008
em area

urbana.

Apresentar
o perfil de
adolescente
S gravidas
acompanha
das no pre-
natal em um
hospital

universitario
do Rio de
Janeiro,

analisando
fatores que

AUTORES OBJETIVO METODO

Quantitativo.

RESULTADOS/ CONCLUSAO

Observou-se que a distancia ao
servico de pré-natal configurou-se
como potencial influenciador da
adeséo, expressando a
acessibilidade aos servicos de
saude. Concluiu-se que a adeséao
ao pré-natal vai além do numero
minimo de consultas
preconizadas, sendo necessario a
efetivacdo de mudancas nas
praticas institucionais capazes de
melhorar a adesdo a assisténcia
pré-natal, assim como a formacgéo



Perfil de FARIA D.
maes G. S.;
adolescentes ZANETTA
de Sédo José D. M. T.
do Rio 2008
Preto/Brasil e

cuidados na

assisténcia

pré-natal.

Perfil CARVALH
sociodemogr O A.Y. C,,
afico e et al. 2009
reprodutivo

de

adolescentes

gravidas

acompanhad

as na

unidade

basica de

saude do

municipio de

Canindé.

Caracteristica JORGE M.
S das H.P.M.,, et
gestacoes de al. 2011

adolescentes
internadas

podem
interferir na
sua adesao.

Identificar o
perfil sécio-
demografico
;caracteristi
cas da vida
sexual e
reprodutiva;
caracteristic
as do preé-
natal e o
tipo de
orientacoes
recebidas,
intercorrénci
as e tipo de
parto;
frequéncia
de baixo
peso,
prematurida
de e Apgar.
Caracterizar
o] perfil
sociodemog
rafico e
reprodutivo
de
adolescente
S gravidas
acompanha
das em
unidade
basica

de saude,
no
municipio
de Canindé-
Ceara e
verificar
suas redes
sociais de
apoio.
Descrever
as
caracteristic
as das
gestantes

Quantitativo.

Quantitativo.

Quantitativo.
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de vinculo entre o profissional e a
gestante adolescente.
Base de dados: BVS.

Das adolescentes estudadas,
73,8% viviam com o companheiro;
65% tinham renda de até trés
salarios minimos; 79,3% nunca
haviam trabalhado; 52,4%
frequentavam a escola quando
engravidaram. Em relacdo ao pré-
natal, 100% das adolescentes
procuraram 0 servico; destas,
58,5% inicilaram no primeiro
trimestre de gravidez e 84,6%
fizeram de seis a doze consultas.
Neste grupo de adolescentes, a
assisténcia pré-natal adequada
(inicio no primeiro trimestre e
namero minimo de seis consultas)
permitiu bons resultados.

Base de dados: LILACS.

Das adolescentes entrevistadas,
52,2%  possuiam 0  ensino
fundamental incompleto; 91,3%
ndo estudavam nem trabalhavam;
56,5% nunca receberam educacéao
sexual na familia e 69,6% nunca
buscaram informagdes por
profissionais.  Concluiu-se  que
questdes como iniciagdo sexual
precoce, falta de orientacdo sexual
e baixa procura por servicos de
saude, podem estar diretamente
relacionadas a ocorréncia de
gravidez na adolescéncia.

Base de dados: BVS.

Observou-se entre os fatores de
risco gestacional, o inicio tardio do
pré-natal. Aproximadamente
metade das adolescentes tinham
até o ensino fundamental completo



em
maternidades
do estado de
Séao Paulo.

Caracteristica CESAR J.
S A., et al
sociodemogr 2011
aficas e de
assisténcia a

gestacdao e

ao parto no

extremo sul

do Brasil.

CAMINHA
N. O., et
al. 2012

Gestagcédo na
adolescéncia:
descricdo e
analise da
assisténcia
recebida.

Desigualdade FONSECA
s no pré-natal S. C., etal.
em cidade do 2014
Sudeste do

Brasil.

adolescente
S internadas
em
hospitais no
estado de
Sao Paulo.

Comparar a
assisténcia
a gestacao
e ao parto
entre maes
adolescente
S e nao
adolescente
S.

Descrever e
analisar a
assisténcia
pré-natal as
adolescente
S, em
relacdo ao
Programa
de
Humanizaca
0 no Pré-
natal e
Nascimento.
Avaliar a
associacao
de variaveis
demografica
S e sociais
com o pré-
natal
adequado
na cidade
de Niter6i —
Rio de
Janeiro.

Quantitativo.

Quantitativo.

Quantitativo.
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e a proporcao de adolescentes de
10 a 14 anos que iniciaram o pré-
natal ao terceiro trimestre foi maior
do que aquelas entre 15 e 19
anos. A auséncia de atendimento
pré-natal foi justificada por
algumas adolescentes, que
relataram desconhecer o fato de
estarem gravidas, e por outras,
gue nao consideravam necessaria
sua realizacao.

Base de dados: SciELO.

Mé&es adolescentes apresentaram
menor nivel de escolaridade em
relacdo as demais, tinham menor
renda familiar e a proporcao
vivendo sem companheiro foi 2,6
vezes maior. As gestantes adultas
também mostraram vantagem em
relacdo as adolescentes quanto a
realizacdo de seis ou mais
consultas de pré-natal.

Base de dados: BVS.

Verificou-se que 47,4% das jovens
entrevistadas iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre; 52,6% nao
obtiveram o minimo de consultas e
46% foram pouco orientadas.
Conclui-se que o PHPN nao foi

realizado integralmente, e a
assisténcia pré-natal deve ser
melhorada, principalmente na

captacao precoce, continuidade da
assisténcia e oferta de
orientacdes.

Base de dados: SciELO.

O percentual de mulheres com
sete ou mais consultas se manteve
acima de 80%, com diferencas de
acordo com idade, escolaridade e
cor da pele. Tiveram mais chances
de pré-natal adequado: adultas;
com 0ito anos ou mais de estudo;
e brancas. Foi possivel identificar
desigualdades na atencéo a saude
materna oferecida em Niteroi.

Base de dados: SciELO.



Fatores e
alegacoes
das

gestantes
para inicio

tardio do pré-
natal: revisao
integrativa da
literatura.

Puérperas
adolescentes:
percepcdes
relacionadas
ao pré-natal e
ao parto.

Qualidade da
atencdo pré-
natal na rede
basica de
saude do
Brasil:
indicadores e
desigualdade
S sociais.

Historia

gestacional e L. A. V., et

caracteristica
S da
assisténcia

pré-natal de

LIAL M. S.
2014

LUZ N. F,;
ASSIS T.
R.;

REZENDE
F. R. 2015

TOMASI
E., et al
2017

SANTOS

al. 2018

Conhecer
através de
revisdo da
literatura
quais oS
fatores e
alegacoes
que levam
as
gestantes a
iniciarem o
pré-natal
tardio.
Verificar a
percepcéao
das
puérperas
adolescente
S sobre a
assisténcia
recebida
pela equipe
de saude
durante o
pré-natal e
0 parto.
Descrever
indicadores
de
qualidade
da atencao
pré-natal no
Brasil no
ambito do
Programa
de Melhoria
do Acesso e
da
Qualidade
(PMAQ-AB).
Analisar a
historia
gestacional
e as
caracteristic
as da

Reviséo
integrativa.

Quialitativo.

Quantitativo.

Quantitativo.
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Observou-se que os fatores que
levaram as gestantes a iniciar o

pré-natal tardiamente estéao
relacionados com a posicao
socioecon6mica e cultural da

familia, acessibilidade ao servico,
grau de escolaridade, vida
conjugal e baixa idade materna. A
maioria dos artigos pesquisados
reforca que os fatores que
contribuiram para o inicio tardio do
pré-natal para as gestantes estao
relacionados ao servico,
especialmente na sua forma de
organizacao.

Base de dados: SciELO.

As adolescentes consideraram o
atendimento e assisténcia durante
0 pré-natal e parto satisfatérios,
devido as orientacdes e a atencao
prestadas por parte da equipe de
saude. Porém, foi possivel
evidenciar situacdes de violéncia
obstétrica com um atendimento
desumanizado e humilhante.

Base de dados: LILACS.

Nesse estudo, incluiu-se gestantes
a partir de 16 anos. 89% destas
fizeram seis ou mais consultas e
60%  receberam todas as
orientacbes. Considerou-se que
15% das entrevistadas receberam
atencdo pré-natal adequada,
sendo significativamente maior a
proporcdo de completude da
atencdo em gestantes com mais
idade, de maior renda e da Regido
Sudeste. Assim, percebe-se que
ainda persistem desigualdades
sociais e individuais.

Base de dados: BVS.

Evidenciou-se que as puérperas
adolescentes estiveram em
desvantagem em relacdo as
demais maes no que diz respeito
tanto as caracteristicas
socioecondmicas, guanto a



puérperas
adolescentes
e adultas em
uma
maternidade
do interior de
Minas Gerais,
Brasil.
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assisténcia assisténcia recebida no pré-natal.
pré-natal de Os resultados mostram que o
puérperas percentual de médes que moravam
adolescente sem o companheiro foi 2,4 vezes
S e adultas maior entre as adolescentes,
em uma sendo este um dos fatores que
maternidade podem interferir na adeséo ao pré-
localizada natal.

em uma Base de dados: SciELO.

cidade de

Minas

Gerais.

Fonte: elaborado pela autora, 2019.

6. DISCUSSAO

Nos artigos selecionados para o estudo, no total de 11 producdes,
identificou-se que, a maioria das pesquisas foi executada por profissionais da
area de saude, principalmente enfermeiros. Os cendrios das pesquisas foram
em diferentes estados brasileiros. Quatro estudos foram realizados em
maternidades, trés em hospitais e dois em UBS. Em relagdo ao método de
pesquisa, observou-se que apenas um estudo foi qualitativo.

Ao analisar de forma minuciosa os artigos selecionados e baseando-se
na pergunta condutora “quais os fatores que influenciam a adesdo das
adolescentes gestantes ao pré-natal?”, observou-se que, seis deles tratavam a
respeito das caracteristicas sociais e/ou demograficas das adolescentes,
guatro sobre as caracteristicas do pré-natal e da qualidade deste, mas apenas
dois buscaram estudar especificamente os fatores que podem influenciar a
adesédo das gestantes adolescentes ao pré-natal. Apesar disso, os trabalhos
encontrados puderam evidenciar fatores em comum que podem interferir na
adeséao dessas jovens.

Nos estudos de Cesar et al., (2011), Jorge et al., (2014), Lial (2014) e
Fonseca et al.,, (2014), Carvalho et al.,, (2009), a escolaridade foi um dos
principais fatores apresentados na literatura com influéncia na baixa adesao ao
pré-natal, tendo em vista que um menor nivel de escolaridade, geralmente,
implica na falta de conhecimento das gestantes quanto a real importancia e
necessidade do pré-natal. Para Carvalho et al., (2009), especificamente, ha
também alguns outros fatores que demonstram justificar o inicio tardio. Tais
como, a tentativa de esconder da familia, associada muitas vezes a falta de
apoio do companheiro, vergonha da gravidez, tentativa de aborto, e a
descoberta tardia da gestacao.

Na pesquisa de Cesar et al.,, (2011) foi feita uma comparacdo entre
gestantes adolescentes e adultas, sendo possivel observar que as
adolescentes entrevistadas possuiam, em média, trés anos a menos de
escolaridade em relacdo as demais maes. Estas também tinham menor renda
€ um menor numero vivam com o parceiro. Além disso, essas adolescentes
apresentaram desvantagem quando a realizac&o de seis ou mais consultas do
pré-natal e quanto ao inicio precoce do mesmo.

Do mesmo modo, na pesquisa de Santos et al.,, (2018) a mesma
comparacdo é feita, obtendo um resultado semelhante, em que as
adolescentes apresentaram desvantagem quanto as caracteristicas
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socioecondmicas e a assisténcia recebida no pré-natal, tendo em vista que
95,8% destas adolescentes nao trabalhavam e apenas 5,6% recebiam entre
um e trés salarios minimos. O menor numero de consultas realizadas e o inicio
tardio do pré-natal também foi mais prevalente entre as gestantes
adolescentes.

Em contrapartida, no estudo de Santos et al., (2008), o fator
escolaridade ndo demonstrou necessariamente influéncia sob a frequéncia das
jovens ao pré-natal. Porém, questiona-se até que ponto um maior nivel de
informacgédo interfere na adogcdo de praticas saudaveis e de prevencdo, pois
percebe-se que o distanciamento da escola pode estar relacionado ao histoérico
obstétrico agravado pela falta de apoio social/familiar e condi¢gbes financeiras.
Nessa pesquisa, 0s resultados demonstraram que algumas variaveis
apresentaram relagcdo direta com o nimero minimo de consultas realizadas,
tais como: o trimestre que iniciou o pré-natal, baixa idade materna, desisténcia
do pré-natal e local onde reside. Tendo o ultimo fator uma grande influéncia
sobre a continuidade da assisténcia, por demonstrar a dificuldade de acesso da
usuaria ao servigo (SANTOS et al., 2008).

Entre a literatura pesquisada, Lial (2014), Santos et al., (2008) e Tomasi
et., (2017) concordam que uma das principais causas que demonstra interferir
na adeséao e influencia o inicio tardio do pré-natal esta relacionado ao acesso
ao servico de saude. Questdes como deficiéncias na estrutura fisica das UBS,
gue dificulta a realizacdo dos procedimentos, falta de insumos necessarios,
distancia do servico, sdo apontadas pelos autores como possiveis
influenciadores, e que consequentemente, inviabiliza a realizacdo de um pré-
natal adequado.

No estudo de Tomasi et al., (2017) observou-se que a assisténcia preé-
natal foi consideravelmente melhor entre as gestantes com mais idade do que
em relacdo as adolescentes jovens. Observou-se também a associacdo que
apresentavam: maior renda, que viviam na regido Sudeste, nos municipios de
maior porte e com alto indice de desenvolvimento humano (IDH). Nao
observou-se diferengcas quanto a cor da pele. A oferta de informagdes durante
as consultas também foi consideravelmente menor entre as gestantes mais
jovens, sustentando o fato de que ainda permanecem desigualdades sociais e
individuais. O desafio estd em entender as razfes pelas quais essas a¢des nao
estdo sendo ofertadas de forma equitativa igualitaria as gestantes, tendo em
vista que tais acdes dependem quase que exclusivamente da atitude dos
profissionais de saude. Tal fato contribui para uma assisténcia inadequada e,
conseguentemente, para 0 aumento dos riscos que ja sao inerentes a gravidez
na adolescéncia.

Outras alegagbBes encontradas para o inicio tardio do pré-natal na
adolescéncia, estdo relacionadas a um maior numero de filhos e a situacéo
conjugal, tendo em vista que o apoio do parceiro é de fundamental importancia
e a adolescente solteira tende a apresentar maior dificuldade quanto a
aceitacdo da gestacdo, o que poderia explicar a procura tardia para dar inicio
ao acompanhamento pré-natal (LIAL, 2014).

Caminha et al.,, (2012) destaca que a gravidez na adolescéncia
necessita de um acompanhamento diferenciado, por se configurar como uma
gestacdo de risco, sendo necessario a busca ativa na comunidade, visitas
domiciliares, inclusdo nos programas de saude da mulher, do adolescente e da
familia. Nesse estudo, constatou-se que apenas 27% das adolescentes haviam
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recebido uma atencédo especializada, que atendesse as especificidades da
faixa etaria. A autora afirma que apesar de alguns pontos preconizados pelo
PHPN estarem sendo realizados adequadamente, o acompanhamento pré-
natal precisa melhorar na captacdo precoce da gestante e na busca da
continuidade da assisténcia, visando aumentar a assiduidade das mesmas as
consultas.

O acesso a atencgdo pré-natal no primeiro trimestre de gestacao tem sido
um importante indicador da qualidade da Atencao Basica. A captacao precoce,
o acolhimento e avaliacdo do estado de salde da gestante sdo 0s principais
pontos para um pré-natal adequado. De acordo com MS, cerca de 75% de
gestantes iniciam o pré-natal tardiamente, sendo este um dos principais fatores
gue dificultam o tratamento e a prevencéo de possiveis problemas gestacionais
(BRASIL, 2011). Indmeras evidéncias indicam que o0 adequado
acompanhamento durante a gestacdo € um importante fator para a diminuicao
da incidéncia de baixo peso ao nascer, prematuridade, 6bito perinatal, dentre
outras intercorréncias (SANTOS et al., 2018).

7. CONCLUSAO

De modo geral, pode-se concluir que, dentre os artigos pesquisados, 0s
fatores apontados mais frequentemente como um fator limitante e que,
consequentemente implicam no inicio tardio e baixa adesdo ao pré-natal de
gestantes adolescentes, estdo relacionados as condi¢cbes sociais e
econdmicas (SANTOS et al.,, 2018; CARVALHO et al., 2009; LIAL, 2014,
CESAR et al., 2011; FARIA et al., 2008), escolaridade (SANTOS et al. 2018;
CARVALHO et al., 2009; LIAL, 2014; CESAR et al., 2011; FARIA et al., 2008;
FONSECA et al., 2014), baixa idade materna (JORGE et al., 2011; FONSECA
et al., 2014; TOMASI et al., 2017; SANTOS et al., 2008; LIAL, 2014), situagdo
conjugal (LIAL, 2014; CESAR et al., 2011) e também questdes relacionadas
ao servico, tais como a dificuldade de acesso, deficiéncias na estrutura fisica e
a falta de insumos (TOMASI et al., 2017; SANTOS et al., 2008; LIAL, 2014).

Apesar das limitagdes de né&o ter sido encontrado muitos artigos que
discutissem a adesédo ao pré-natal entre gestantes adolescentes, entre os anos
de 2008 a 2018, aqueles que foram analisados puderam relacionar alguns
fatores que influenciam a ndo adeséo, evidenciando a importancia do inicio
precoce do mesmo e da continuidade da assisténcia para saude das gestantes
e do filho.

O conhecimento desses fatores pode auxiliar o aperfeicoamento das
aclOes que ja existem, bem como contribuir para a implementacdo de novas
estratégias viaveis a longo prazo e atividades que possam auxiliar na captacao
precoce e melhor adesdo. Como por exemplo, a criacdo de grupo de gestantes,
busca ativa na comunidade, insercdo de orientagdes de planejamento
reprodutivo, aprimoramento de trabalhos educativos e cuidado em saude, que
devem ser ampliados ao domicilio, escola, associacdes e demais espacos
comunitarios.

Os resultados obtidos indicam também a necessidade de que essas
acOes sejam coordenadas entre os profissionais de saude, gestores e
formuladores de politicas publicas, afim de atingir uma melhor organizacao das
redes de servico, em especial a atencdo primaria.
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