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Resumo

A gravidez na adolescéncia representa um desafio de saude publica global,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde fatores socioculturais e
econdémicos contribuem significativamente para a sua prevaléncia. Este trabalho
tem como objetivo analisar estratégias eficazes na prevencédo da gravidez na
adolescéncia, identificando os principais desafios enfrentados, com especial
destaque para o papel do enfermeiro e das politicas educativas e de saude publica.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, baseada em artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025 nas bases
LILACS, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o uso da estratégia
PICO. Foram incluidos estudos em lingua portuguesa e espanhola que abordassem
a assisténcia do enfermeiro no pré-natal de adolescentes gravidas.

Os resultados indicam que a gravidez precoce esta fortemente associada a
multiplos fatores de risco, como o inicio precoce da vida sexual, baixa escolaridade,
desinformagcédo sobre contracecdo, violéncia de género, contexto familiar
desestruturado e auséncia de programas eficazes de educacdo sexual. As
adolescentes apresentam maior propensdo a complicacdes obstétricas, como
anemia, hipertensdo gestacional, infecées urinarias, restricdo do crescimento
intrauterino e depressao perinatal, além de prejuizos sociais como evasao escolar,
exclusao social e dependéncia econdmica.

O trabalho destaca a importancia da atuagéo do enfermeiro como educador em
saude, especialmente em contextos escolares e comunitarios. Modelos de
promocéao da saude, como o de Nola Pender, demonstram eficacia na intervencao
com adolescentes, estimulando comportamentos de autocuidado, uso de
contracetivos e decisbes conscientes sobre sexualidade. A educacdo sexual nas
escolas, bem estruturada e adaptada ao desenvolvimento dos jovens, mostrou
reduzir taxas de gravidez e DST.

Em termos comparativos, paises como Portugal, com politicas de acesso
gratuito a contracetivos e programas escolares de educagao sexual, tém
apresentado reducgdes significativas nos indices de gravidez adolescente. Contudo,
persistem desafios, como a resisténcia cultural e a necessidade de mais formacéao
para profissionais de saude.

Conclui-se que a prevengao da gravidez na adolescéncia exige uma abordagem
multidimensional que envolva familia, escola, servicos de saude e politicas
publicas. O enfermeiro, como agente de mudanca, desempenha um papel crucial
na educacédo, aconselhamento e apoio as adolescentes, promovendo a sua saude
sexual, emocional e social.

Palavras-chave

Gravidez na adolescéncia, Aborto na adolescéncia, Gravidez, IVG, Enfermeiro
na Prevencao da gravidez, Prevencéo da gravidez na Adolescéncia
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Abstract

Adolescent preghancy represents a global public health challenge, especially in
developing countries, where sociocultural and economic factors significantly
contribute to its prevalence. This study aims to analyze effective strategies for
preventing adolescent pregnancy, identifying the main challenges faced, with
particular emphasis on the role of nurses and on educational and public health
policies.

This is a bibliographic research study with a qualitative and descriptive approach,
based on scientific articles published between 2015 and 2025 in the LILACS,
SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases, using the PICO strategy.
Studies in Portuguese and Spanish that addressed nursing care in the prenatal
period of pregnant adolescents were included.

The results indicate that early pregnancy is strongly associated with multiple risk
factors, such as early sexual initiation, low educational attainment, lack of
information about contraception, gender-based violence, dysfunctional family
environments, and the absence of effective sexual education programs.
Adolescents are more prone to obstetric complications such as anemia, gestational
hypertension, urinary tract infections, intrauterine growth restriction, and perinatal
depression, in addition to social consequences such as school dropout, social
exclusion, and economic dependence.

The study highlights the importance of the nurse's role as a health educator,
especially in school and community settings. Health promotion models, such as
Nola Pender's, have proven effective in interventions with adolescents, encouraging
self-care behaviors, contraceptive use, and informed decision-making about
sexuality. Well-structured sexual education in schools, adapted to youth
development, has shown to reduce pregnancy and STl rates.

In comparative terms, countries like Portugal, with policies ensuring free access
to contraceptives and school-based sexual education programs, have shown
significant reductions in adolescent pregnancy rates. However, challenges remain,
such as cultural resistance and the need for more training for healthcare
professionals.

It is concluded that preventing adolescent pregnancy requires a multidimensional
approach involving families, schools, health services, and public policies. Nurses,
as agents of change, play a crucial role in educating, counseling, and supporting
adolescents, promoting their sexual, emotional, and social health.

Keywords

Teenage pregnancy, Teenage abortion, Pregnancy, Voluntary Termination of
Pregnancy (VTP), Nurse in pregnancy prevention, Teenage pregnancy prevention
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Educacéao para a prevengao da gravidez na adolescéncia: estratégias efi e desafios atuais. Como diferentes paises tém lidado com este
problema?

1. Introducao

A adolescéncia, enquanto etapa fulcral da evolugao humana, caracteriza-se por
intensas modificagdes fisicas, emocionais e sociais que moldam a identidade e a
forma como os jovens se relacionam consigo proprios, com os outros e com 0
mundo que os rodeia (Lopes, 2021).

Neste periodo de transicdo e descoberta, surgem inUmeras experiéncias que,
quando ndao acompanhadas por apoio afetivo, informacao acessivel e orientagéao
qualificada, podem conduzir a escolhas precipitadas e a consequéncias duradouras
(Oliveira et al., 2023). Uma dessas consequéncias € a gravidez nao planeada em
idade precoce, um fendmeno que, para além do impacto fisico e psicolégico na
jovem, impde desafios éticos, sociais e profissionais a toda a rede de apoio -
incluindo os enfermeiros (Patricio et al., 2024).

Em Portugal, embora se observe uma tendéncia de diminuicdo da taxa de
fecundidade entre adolescentes, persistem importantes desafios no que diz
respeito a prevencao eficaz, a equidade no acesso aos cuidados e a promog¢éo da
autonomia na tomada de decisao informada. Os dados nacionais e internacionais
apontam para fatores de risco como o inicio precoce da vida sexual, a auséncia de
educacao sexual estruturada, o contexto familiar desorganizado e a perpetuacao
de tabus culturais, que dificultam a ado¢cao de comportamentos preventivos e de
autocuidado (Ribeiro & Rosendo, 2011).

Segundo a OMS, (2022), mais de 12 milhées de meninas entre os 15 e os 19
anos dao a luz todos os anos nos paises em desenvolvimento, e pelo menos 10
milhdes de adolescentes enfrentam complicagbes graves durante a gestacéo ou o
parto. No Brasil, dados de 2022 do Ministério da Saude indicam cerca de 380 mil
nascimentos entre adolescentes de 10 a 19 anos, o que representa uma taxa de
fecundidade consideravelmente superior a média dos paises desenvolvidos. Em
contraste, em Portugal e Espanha, onde se tém implementado politicas publicas
eficazes de educacao sexual e distribuicdo gratuita de métodos contracetivos, as
taxas de fecundidade entre adolescentes sao significativamente mais baixas (7,5%
e 6,7%, respetivamente) (UN DESA, 2015).

A gravidez na adolescéncia representa, hoje, um desafio de saude publica que
transcende fronteiras geograficas e culturais. No entanto, mais do que um numero
ou estatistica, cada caso encerra uma histéria de vida marcada por
vulnerabilidades, siléncios e, muitas vezes, pela auséncia de um espago seguro
para decidir e ser ouvida (Libério, 2025).

Neste cenario, o papel do enfermeiro assume uma importancia fundamental.
Como profissional de proximidade, o enfermeiro ndo apenas cuida, mas educa,
escuta e orienta, promovendo a literacia em saude e apoiando as adolescentes na
construgcao de decisdes informadas, autbnomas e responsaveis (Azevedo et al.,
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2015). A sua intervencao, baseada em principios éticos, cientificos e humanistas,
deve ser sustentada por politicas publicas eficazes, modelos educativos adequados
ao desenvolvimento dos jovens e, sobretudo, por uma abordagem sensivel a
realidade de cada adolescente.

A realizacao deste estudo fundamenta-se na necessidade urgente de fortalecer
o papel dos profissionais de enfermagem, como agentes mediadores entre os
adolescentes, a escola, a familia e os servicos de saude. Embora avancos
importantes tenham sido alcangados nos ultimos anos, muitos adolescentes ainda
enfrentam obstaculos significativos no acesso a informacédo qualificada sobre
sexualidade e saude reprodutiva (WHO, 2014). Entre esses desafios, destacam-se
a resisténcia cultural e institucional a abordagem do tema, bem como barreiras
econdmicas e geograficas que dificultam o uso adequado de métodos
contracetivos.

A anadlise comparativa entre diferentes paises possibilita uma compreensao
mais aprofundada dos fatores estruturais que influenciam os indicadores de saude
sexual e reprodutiva, permitindo ainda a proposicao de estratégias viaveis e
culturalmente adaptadas a realidade de cada contexto. Este trabalho busca
também contribuir para o debate cientifico acerca do papel da enfermagem na
promocéao da saude sexual, evidenciando sua relevancia na construcao de projetos
de vida mais saudaveis, autbnomos e livres de situag¢des de vulnerabilidade.

Posto isto, como objetivo geral pretendemos compreender e investigar como
diferentes paises tém lidado com as estratégias e desafios para a prevencao na
gravidez da adolescéncia. Como objetivos especificos delineamos: Caracterizar o
perfil de adolescentes em situagao de risco para gravidez precoce, identificando os
fatores sociais, culturais e familiares envolvidos; analisar o impacto do
aconselhamento e do acompanhamento prestado por profissionais de enfermagem
na adesdo dos adolescentes aos métodos contracetivos e as consultas de
planeamento familiar; comparar as politicas publicas de saude sexual e reprodutiva
vigentes em Portugal, Brasil e Espanha e investigar os principais desafios éticos,
legais e profissionais enfrentados pelos enfermeiros no exercicio de suas fungées
nessa area.

Este trabalho foi inicialmente estruturado com um numero maior de capitulos,
mas apoés analise e pesquisa, concluiu-se que seria melhor organizar em cinco
pontos fulcrais, onde alguns dos capitulos se subdividem.

No primeiro capitulo, abordamos termos e conceg¢des sobre gravidez nao
planeada, e Interrupgéo Voluntaria de Gravidez (IVG), os métodos contracetivos e
prevencao de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e identificamos quais
os adolescentes mais propensos a engravidar precocemente e a razao de isso
acontecer. No segundo capitulo salientamos as distin¢gées entre o aborto e a IVG,
sendo constituido por subcapitulos que mais especificos, nomeadamente o direito
de reproducao ou nao dos adolescentes, quais os fatores que levam a que uma
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adolescente engravide, quais as consequéncias que essa gravidez tem na familia
e o0 impacto na adolescente, e as complicacdes fisicas para a adolescentes bem
com para o feto.

No terceiro capitulo, € abordado o enfermeiro; e o seu papel nas escolas, na
educacéao sexual, no Centro de Saude, e a sua importancia numa vertente alargada
perante a problematica da gravidez na adolescéncia. O quarto capitulo, elaboramos
uma comparagao internacional, com alguns paises selecionados, além de Portugal
optamos por Espanha, Brasil e com referéncias a alguns paises europeus e da
América do Sul; evidenciamos estratégias para prevenir a gravidez na
adolescéncia, DST, IVG, quais as solugdes ja aplicadas em outros paises e com
resultados positivos.

No ultimo capitulo, encontramos os desafios relacionados com a ética, a
legalidade envolvente no sigilo, na IVG, na adolescente e tomada de decisado para
poder realizar IVG, bem como algumas boas praticas por parte do enfermeiro, em
relacdo ao encaminhamento da adolescente aos 6rgaos competentes para ela
decidir e ser elucidada a adolescente sobre as suas alternativas.

Este trabalho foi desenvolvido no ambito da unidade curricular Estagio VI, do
segundo semestre do 4.° ano do curso de Licenciatura em Enfermagem, da Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias (ESALD) e Instituto Politécnico de Castelo
Branco (IPCB), de referir que o trabalho teve uma projecdo desde o segundo
semestre, conforme cronograma que se junta no apéndice A.
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2. Metodologia

A nivel da metodologia utilizada para a elaboracédo deste trabalho sera com
recurso a pesquisa de abordagem mista (qualitativo-quantitativa), de caracter
descritiva. Iremos realizar a nossa recolha de dados e informacao através da
revisdo narrativa da literatura com recurso a artigos cientificos, revistas cientificas,
livros, dissertacdes e teses de mestrado, doutoramento bem como o recurso a
guias orientadores, pareceres e documentos legislativos em vigor.

Segundo Oliveira, et al., (2023, p. 247), “a revisao narrativa ou dita tradicional,
caracteriza-se como sendo uma revisao apropriada para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da ate” de um determinado tépico ou assunto,
identificado e resumido o que foi publicado anteriormente, sob uma perspetiva
tedrica ou contextual. Desta forma, a sua principal finalidade € a de fornecer ao
leitor sinteses narrativas e compreensivas de estudos e publicagcdes relevantes que
abordam a area tematica em analise.”

Ainda conforme referido por Oliveira, et al., (2023, p. 247), a revisao narrativa
constitui-se como um instrumento util em termos educativos, uma vez que
proporciona uma ampla perspetiva sobre um determinado tépico de revisao, num
formato legivel, podendo inspirar ideias de pesquisa e identificar lacunas ou
inconsisténcias, auxiliando o investigador a determinar ou a definir questdes ou
hipéteses de investigacao.

As interpretacbes sao diversas, segundo Oliveira, et al., (2023, p. 247), “nédo é
consensual que as revisdes narrativas informem sobre o método de pesquisa das
referéncias nem sobre os critérios utilizados na avaliacdo e na selecdo dos
trabalhos”. No fundo, trata-se de analises da literatura publicada em livros e em
artigos de revistas, impressas ou digitais, baseadas na interpretacdo e na analise
critica do autor.

A escolha do problema de investigacdo € influenciada pelos interesses do
investigador, e a partir dai surge uma questao de investigacao, que é formulada de
forma interrogativa em relagcéo ao problema, a fim de examinar e analisar para obter
novas informagdes ou aprofundar conhecimentos.

Segundo Fortin (1999, p.100), “O objetivo de um estudo indica o porqué da
investigacdo. E um enunciado declarativo que precisa de orientacdo da
investigacdo segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio em
questao.”

Assim, no que diz respeito a nossa questao inicial, estipulamo-la assim: “Como
diferentes paises tém lidado com as estratégias e desafios para a prevencao da
gravidez na adolescéncia?”
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Assim sendo, a partir desta questao, formulamos o seguinte objetivo geral:
Analisar como os paises lidam com os desafios quais as suas estratégias para
prevenir a gravidez na adolescéncia.

Como objetivos especificos foram delineados os seguintes: Caracterizar o perfil
de adolescentes em situacao de risco para gravidez precoce, identificando os
fatores sociais, culturais e familiares envolvidos; analisar o impacto do
aconselhamento e do acompanhamento prestado por profissionais de enfermagem
na adesao dos adolescentes aos métodos contracetivos e as consultas de
planeamento familiar; Comparar as politicas publicas de saude sexual e reprodutiva
vigentes em Portugal, Brasil e Espanha; Investigar os principais desafios éticos,
legais e profissionais enfrentados pelos enfermeiros no exercicio de suas fungées
nessa area.

A nossa populagao alvo, sobre a qual iremos incidir, corresponde a adolescentes
dentro da faixa etaria dos 10 anos até aos 17 anos e 364 dias, mas esta
circunferéncia etaria podera ser alargada, uma vez que os estudos, os dados e a
informacao disponivel ndo sdo somente restritos e exclusivos a este nicho etario,
pois os dados recolhidos nem sempre foram discriminados com 17 anos e 364 dias
(antes de atingirem os 18 anos).

A pesquisa foi realizada em plataformas digitais (ndo s6 com recurso a bases
de dados de Portugal como a nivel do Brasil, Espanha como a outros paises da
Unido Europeia (UE), como: Biblioteca de Conhecimento Online (b-on), Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SciELo), Google Académico, Repositérios Cientificos
de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP), Repositérios de Universidades e Institutos
Politécnicos, com as palavras-chave “gravidez na adolescéncia”, “gravidez na
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adolescéncia e aborto”, “aborto ou IVG na adolescéncia”, “métodos contracetivos
na adolescéncia”, “enfermagem no aborto e na IVG”, “estatisticas de gravidezes na
adolescéncia” entre outras. De forma a obter um trabalho mais completo também
recorremos a normas da Diregcdo-Geral de Saude (DGS), legislagdo do Diario da
Republica e foi consultada informagéo em sites crediveis como a Organizagao
Mundial de Saude/World Health Organization (OMS/WHO), INE e o Servigo

Nacional de Saude 24 (SNS24) entre outros.

A selecao dos documentos e dados estatisticos serao selecionados com base
nas datas mais recentes, nomeadamente documentos com data de 2015 a 2025,
sempre que possivel, selecionados documentos atuais e em vigor.

Relativamente aos critérios de inclusao e exclusao definimos os seguintes:

Quadro 2 - Critérios de inclusdo e exclusao
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Critérios de Inclusao

Critérios de Excluséao

Artigos/Estudos que analisem a
tematica da gravidez na adolescéncia,
métodos contracetivos na
adolescéncia, enfermagem no aborto e
na IVG, estatisticas de gravidezes na
adolescéncia;

Artigos/Estudos que nao analisem a
tematica da gravidez na adolescéncia,
métodos contracetivos na
adolescéncia, enfermagem no aborto e
na IVG, estatisticas de gravidezes na
adolescéncia que estejam escritos em
outras linguas

Artigos/Estudo desenvolvidos por
profissionais de enfermagem, médicos,
organismos da saude;

Artigos/Estudos que incluam

pessoas maiores de 18 anos

portugués ou em espanhol;

Artigos/Estudos  realizados nos Artigos/Estudos realizados a mais
ultimos 5 anos; de 5 anos;

Artigos/Estudos  realizados em
Portugal e Brasil e escritos em

Artigos/Estudos que incluam

pessoas menores de 18 anos

Tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusao e os descritores, a presente
revisao narrativa foi dificil alcangar artigos cientificos, sendo assim selecionados
artigos em que os critérios tiveram de mudar, nomeadamente a data da publicacéo
do artigo, sendo alargada a pesquisa a 10 anos minimo, para conseguir obter dados
estatisticos, bem como para a pesquisa ser mais abrangente. A nivel das palavras-
chave de pesquisa, ndo conseguimos obter resultados especificos, uma vez que o
resultado nao abrangia o que pretendiamos em concreto, pelo que se tiveram que
alterar. Acabamos com guias orientadores, pareceres, legislacao, artigos cientificos
que nao contemplavam a totalidade do pretendido, e dissertacdes e mestrados que
infelizmente ndo eram concisos nas nossas buscas objetivas.
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3. Termos e concegoes: gravidez nao planeada, IVG e
aborto

A palavra adolescéncia, deriva do termo em latim adolescere que significa
"crescer", esta € uma fase em que ocorre a transicdo de uma vida infantil para a
vida adulta, nesta ocorrem transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais
marcantes. Embora existam diferentes definicdes sobre os limites etarios em que
pode decorrer esta fase, a Associacdo Internacional para a Saude dos
Adolescentes considera que esta surge geralmente entre os 10 e os 18 anos, no
entanto a DGS considera que esta se inicia quando surgir os primeiros sinais da
puberdade e que esta sé termina quando atingem uma maturidade psicofisica
(Domingues, 2020).

Durante esta nova fase, o corpo ira passar por diversas mudancgas fisicas
visiveis, como o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios e o
encerramento das epifises 6sseas. Ocorrem alteragcées hormonais que despertam
novas necessidades corporais e emocionais, provocando impulsos, questbes
internas relativamente a sua identidade. Surge igualmente a maturacao
psicossocial na transicdo para a idade adulta, onde o adolescente desenvolve
competéncias sociais, e fortalece o seu pensamento critico, a sua autonomia e uma
linguagem mais elaborada (Lopes, 2021).

Do ponto de vista social, a adolescéncia caracteriza-se por uma crescente
procura de autonomia e fortalecimento dos lacos com o seu grupo de pares. Este
processo implica uma reconfiguracao das relagdes interpessoais, frequentemente
acompanhada por uma progressiva desvalorizagao da convivéncia com os pais e
pela contestacdo da sua autoridade. Paralelamente, verifica-se uma intensificagéo
das relagbes com os amigos, uma apropriagdo critica dos valores sociais e
familiares, bem como a identificagdo com novos modelos de referéncia que iram
orientar a construg¢ado da identidade do adolescente (Libério, 2025).

Emergem também intensas transformacdes psicologicas, onde surge um
aumento da sua curiosidade, o desejo de obter novas experiéncias, a presenca de
pensamentos idealizados ou "magicos", a necessidade de desafiar normas como
busca de autoafirmacao e a vivéncia das paixées com elevada intensidade. Estas
caracteristicas tornam os adolescentes particularmente vulneraveis a decisées
impulsivas, o que pode levar a adotar comportamentos prejudiciais e de risco,
desde o consumo de drogas, até ao inicio precoce da vida sexual (Lopes, 2021).
Devido a maior suscetibilidade dos jovens a este tipo de comportamentos, é
importante que os pais/cuidadores estejam disponiveis e prontos para os ajudar
nesta fase desafiante, fornecendo apoio perante os desafios que lhe vao surgindo
e que lhe esclarecga todas as duvidas.

Particularmente nas adolescentes, o inicio da puberdade precoce podera
desencadear um amadurecimento bioldgico antecipado que, frequentemente nao &
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acompanhado por um desenvolvimento cognitivo e emocional equivalente. Devido
a esta assimetria, esta torna-se mais vulneravel aos comportamentos de risco
descritos anteriormente, que poderao acarretar em consequéncias negativas, como
uma gravidez nao desejada e o desenvolvimento de uma infecdo sexualmente
transmissivel (Lopes, 2021).

Posto isto, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), considera-
se gravidez na adolescéncia, toda a gravidez que ocorre em jovens com idades
compreendidas entre os 10 e os 19 anos a data do parto. Esta condicao representa
um desafio significativo pois a gravidez, embora constitua um processo fisiol6gico
natural, exige uma série de adaptacdes fisicas, hormonais e emocionais que se
tornam particularmente complexas. A idade jovem € um fator de risco, agravado por
condi¢des de saude pré-existentes e por o seu organismo ser imaturo e ainda se
encontrar em desenvolvimento (Patricio et al., 2024).

A existéncia de uma gravidez durante a adolescéncia impde exigéncias
acrescidas, nomeadamente o assumir de responsabilidades para as quais a jovem
podera nédo estar emocionalmente preparada, as alteragdes bioldégicas e
emocionais préprias desta fase do desenvolvimento, e os desafios socias e
emocionais. Tal processo de desenvolvimento forcado, pode comprometer o seu
bem-estar global, afetando negativamente o seu percurso de crescimento pessoal,
social e académico. A sobrecarga desta situacao constitui, um fator que podera
afetar o equilibrio emocional da jovem, limitando as perspetivas que a adolescente
tinha idealizado para a sua vida futura (Libério, 2025).

A gravidez na adolescéncia é considerada como uma de alto risco, esta
classificacao é feita com base numa anamnese, onde se realiza um exame fisico,
a analise dos exames laboratoriais, avalia-se a sua condicao psiquica, e a sua
condicao social. Os objetivos dos cuidados pré-natais perante este risco gravidico,
sd0: minimizar a mortalidade e morbilidade materna e fetal, permitir que o parto
decorra dentro da normalidade e que a crianga nas¢a saudavel, proteger a saude
da jovem durante a gravidez, parto e puerpério e assegurar que o recém-nascido
tenha as melhores condi¢cbées para um bom desenvolvimento (Patricio et al., 2024).
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3.1. Métodos contracetivos e prevencao de DST

Ao analisar o processo de desenvolvimento na adolescéncia, os fatores
associados a gravidez nesta fase da vida, assim como os conceitos de IVG e aborto
e as suas respetivas diferengas, torna-se fundamentais para compreender quais os
meétodos contracetivos, as taxas de adesao a estes pelos adolescentes, bem como
a sua relevancia destes na prevencao das DST.

De acordo com dados fornecidos pelo Departamento de Assuntos Econémicos
e Sociais das Nacdes Unidas, tem-se verificado um aumento progressivo a nivel
mundial da utilizacdo dos métodos contracetivos. Este aumento reflete-se numa
maior adesdo aos métodos classificados como modernos, em detrimento dos
métodos tradicionais (UN DESA, 2015).

Os métodos modernos incluem a esterilizacdo (masculina e feminina),
dispositivos intrauterinos (hormonal e de cobre), contracetivos hormonais
injetaveis, implantes subcutdneos, anel vaginal, adesivo transdérmico,
preservativos (masculinos e femininos), métodos de barreira vaginais € o da
amenorreia lactacional e a contracepg¢ao de emergéncia. No que diz respeito aos
métodos tradicionais, estes compreendem o método do coito interrompido e os
baseados na previsao do periodo fértil (UN DESA, 2015).

O crescimento da utilizacdo destes métodos, esta diretamente relacionado com
o investimento em saude publica e com o papel ativo dos profissionais de saude na
prestacdo de cuidados relativamente ao planeamento familiar e na sua saude
sexual e reprodutiva (Estalagem, 2018).

A OMS e as Nagbes Unidas reconhecem que o planeamento familiar € um direito
humano fundamental, essencial para a promocdo da igualdade de género,
autonomia feminina e reducao da pobreza (UN DESA, 2015). Assim, o acesso dos
adolescentes a servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o aconselhamento
a cuidados contracetivos devem ser assegurados sem restricdes indevidas, pois &€
nesta fase que se envolvem em comportamentos sexuais experimentais, com
possiveis repercussdes na saude sexual e reprodutiva.

Apesar das recomendagdes internacionais e das atividades desenvolvidas pelos
profissionais de saude e pelos seus educadores, os adolescentes apresentam, em
geral, baixos niveis de conhecimento e utilizacao efetiva dos métodos contracetivos
(Lopes, 2021).

Como mencionado anteriormente, o inicio da atividade sexual entre os
adolescentes ocorre como um ato de experimentagéo, ou seja, esta ocorre sem que
os adolescentes possuam competéncias adequadas para prevenir uma gravidez
indesejada ou infegcdes sexualmente transmissiveis. Embora o preservativo
masculino seja o0 método mais utilizado na populagao adolescente na sua primeira
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relacao sexual, a sua eficacia é inferior a de outros métodos, devido a sua elevada
dependéncia do utilizador (Estalagem, 2018).

Existem diversas barreiras que limitam o acesso da populacao adolescente a
informacéo e aos métodos contracetivos, destacando-se aspetos de ordem social,
cultural, legal, instituicdes de saude e os seus respetivos sistemas (Gléria, 2022).
Entre os principais obstaculos identificam-se a auséncia de confidencialidade nos
servicos de saude, a inexisténcia de horarios de atendimento compativeis com a
rotina dos adolescentes, os custos financeiros associados a aquisicao destes, bem
como a atuacéo de alguns profissionais de saude que, por vezes, revela lacunas
formativas ou interfere com base em valores pessoais ou crengas morais
(Estalagem, 2018).

Em Portugal, os métodos contracetivos sao disponibilizados gratuitamente nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP), o que representa uma medida relevante na
eliminagao da barreira econémica. Contudo, apesar desta gratuitidade esta medida
nao traduz, por si s, em taxas elevadas de utilizacdo por parte dos adolescentes
(Gléria, 2022; Estalagem, 2018).

Importa ainda salientar que os préprios profissionais de saude podem, por
vezes, constituir uma barreira adicional ao acesso efetivo a contracecao, quando
impdem os seus proprios valores pessoais e crengas ao adolescente, aplicando
assim medidas desajustadas as necessidades desta populacdo. Entre estas
medidas, incluem-se a imposicdo de exames médicos prévios ndo fundamentados
antes do inicio da contracecéao, ou a difusdo de mitos infundados relativamente a
sua utilizacao, este tipo de agdes dificultam o acesso eficaz a contracecao (Lopes,
2021).

Neste contexto, a formacgao continua e atualizada dos profissionais de saude &
essencial, de modo a garantir que estes possuam as competéncias técnicas e
comunicacionais necessarias para a prestacdo de cuidados de saude sexual e
reprodutiva, com base na evidéncia, livres de juizos de valor, centrados nas
necessidades, na autonomia e direitos do adolescente (Estalagem, 2018).

A garantia de confidencialidade por parte dos profissionais de saude é
fundamental para promover a confianga dos adolescentes, incentivando-os a
partilhar informacbes pessoais e sensiveis, bem como a procurar aconselhamento
e cuidados com a sua saude. Para os adolescentes, a confidencialidade assume
um papel crucial, sendo que a sua violagado pode ter consequéncias significativas,
incluindo o afastamento dos servigos de saude e a recusa em procurar apoio no
ambito da saude sexual e reprodutiva (Lopes, 2021).

A escolha do método contracetivo deve resultar de um processo de decisao
partilhada, no qual o profissional de saude apresenta, de forma clara e imparcial,
as diferentes opg¢des disponiveis, permitindo ao adolescente selecionar aquela que
melhor se adequa as suas necessidades e preferéncias. E de extrema importancia
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que todas as alternativas sejam explicadas com transparéncia, incluindo as
respetivas vantagens e limitagdes.

Existem varias abordagens praticas que podem auxiliar na escolha do método
contracetivo mais adequado para a adolescente. Uma delas, proposta pelos CDC
(Centro de Controle e Prevencédo de Doencgas) baseia-se nos “5 Ps”. numero de
Parceiros, Praticas sexuais, Protecao contra DST, historial de DST e Prevencéao da
gravidez. Outra abordagem util € o modelo GATHER, que inclui os seguintes
passos: Cumprimentar, Averiguar (fazer perguntas), Transmitir informagdes, Ajudar
na decisao, Explicar o uso do método escolhido e Reagendar (marcar uma consulta
de seguimento) (Todd & Black, 2020).

Uma das estratégias mais conhecidas, € o método “Quick Start” que permite
iniciar o método contracetivo imediatamente apés a escolha do mesmo, sem a
necessidade de aguardar pela menstruacao. Neste € recomendado que se use um
método de apoio (como o preservativo) durante os primeiros sete dias. Esta pratica
€ considerada segura, mesmo que nao seja possivel excluir totalmente uma
gravidez (Todd & Black, 2020).

Entre os métodos contracetivos disponiveis, o preservativo continua a ser o mais
escolhido pelos jovens, sendo este o0 método mais eficaz para a prevencao das
DST. De acordo com um estudo (Gléria, 2022), que compilou dados de diversos
autores com base numa amostra de 62 escolas portuguesas, 94% das raparigas e
91% dos rapazes identificaram o preservativo como o melhor método de barreira,
sendo também o mais utilizado na primeira relagao sexual.

Quanto as razdes apontadas para a nao utilizacdo de qualquer método na
primeira relacdo sexual, 55% dos jovens referiram nao ter o método disponivel no
momento, ndo estarem a espera da situacao ou constatar que o preservativo se
encontrava danificado. Cerca de 20% consideraram que n&o era necessario usar
protecao por se tratar da primeira vez ou por se acharem demasiado jovens. Ja
25% admitiram nao saber como utilizar os métodos, sentirem-se inseguros ou
simplesmente nao gostarem (Gléria, 2022).

Quando a toma da pilula hormonal falha ou tém relagdes sexuais desprotegidas,
€ a contracecao de emergéncia que os adolescentes recorrem. Esta crescente
utilizacao pelos adolescentes portugueses, tem gerado um debate quanto ao seu
uso reiterado, o que contraria a sua fungdo como recurso de emergéncia que
implicaria a sua utilizagdo apenas em casos extremamente necessarios e pontuais
(Gléria, 2022).

De forma geral, a adesao dos adolescentes aos métodos contracetivos esta
fortemente condicionada pelo acesso que tém aos mesmos, pelo grau de
conhecimento sobre a sua utilizagcao, pelas circunstancias em que ocorre a relagcao
sexual e pela capacidade de negociar 0 uso com o parceiro.
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3.2. Perfil dos adolescentes em risco

Para promover comportamentos sexuais seguros entre os adolescentes, é
necessario compreender os métodos contracetivos e os niveis de adesao a estes.
No capitulo anterior, verificou-se que esta era relativamente baixa e que em grande
parte se devia a algumas barreiras de acesso aos métodos e a informacgéao, o que
contribui para um cenario preocupante de gravidezes na adolescéncia. De modo a
aprofundar o conhecimento dos fatores que influenciam esta realidade, este
capitulo ira explorar o perfil dos adolescentes mais vulneraveis, identificando os
fatores pessoais, familiares e sociais.

O perfil das adolescentes em risco de gravidez precoce é marcado por uma
multiplicidade de fatores que se interligam. O planeamento da gravidez, quando
existe, é frequentemente ineficaz. O inicio da atividade sexual tende a ser precoce,
e muitas vezes sem o0 uso correto de métodos contracetivos, o0 que leva a
gravidezes ndo planeadas. A falta de informacdo adequada e de programas
educacionais nas escolas, associada a um dialogo familiar ausente ou ineficaz
sobre sexualidade, é um fator recorrente (Estalagem, 2018).

O estudo de Oliveira et al. salienta que muitas maes adolescentes apresentam
baixos niveis de escolaridade, vivem em contextos familiares desestruturados e
enfrentam rejeicdo social. A violéncia sexual, principalmente contra raparigas,
representa uma das causas mais graves e negligenciadas da gravidez na
adolescéncia. Além disso, existe uma elevada incidéncia de exposicao a relagées
abusivas e a experiéncias de negligéncia ou maus-tratos na infancia (Lopes, 2021).

O meio em que vivem influéncia substancialmente o risco, zonas com fraco
acesso a cuidados de saude, de ensino de baixa qualidade e fragilidade
socioeconémica favorecem a ocorréncia de gravidez precoce. Estudos como o de
Liu et al. indicam ainda a influéncia intergeracional, adolescentes cujas maes foram
também maes precoces tém maior probabilidade de repetir o padrao (Lopes, 2021).

A auséncia de comunicacgao efetiva sobre salde sexual e reprodutiva no seio
familiar, frequentemente agravada por tabus culturais e auséncia de formacéao
parental, contribui para a desinformacao das adolescentes. Esta lacuna fomenta
decisbes ndo informadas relativamente ao inicio da vida sexual, ao uso de
contracecao e a gestao do risco.

De acordo com os dados do estudo de Oliveira et al, muitas adolescentes
referem sentir-se socialmente pressionadas a manter relagbes afetivo-sexuais
como forma de aceitagdo no grupo de pares. A busca por afeto e validagao, em
contextos de caréncia emocional familiar, leva muitas jovens a envolverem-se em
relacbes desiguais, que por vezes resultam em gravidez, abuso emocional ou
abandono (Liborio, 2025; Patricio et al., 2024).
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E necessario considerar, ainda, gue o sentimento de invulnerabilidade tipico da
adolescéncia pode contribuir para minimizar a percegcao dos riscos associados a
gravidez precoce. A auséncia de sintomas claros, ciclos menstruais irregulares e o
medo de revelagbes familiares atrasam o diagnéstico e o inicio do
acompanhamento clinico, agravando os desfechos obstétricos e psicossociais
(Lopes, 2021).

4. Diferenca entre aborto e interrup¢ao voluntaria da
gravidez

Com a analise do perfil das adolescentes em risco de vir a desenvolver uma
possivel gravidez, é foi assim possivel determinar os varios fatores que sua
influenciam o aparecimento destas situagdes.

De acordo com este contexto, é essencial abordar as implicagées da detecao
precoce de uma gravidez na adolescéncia, incluindo as possiveis decisdes que
podem ser tomadas. Entre estas, destaca-se a interrup¢ao voluntaria da gravidez
(IVG), que levanta inUmeras questdes clinicas, legais, éticas e sociais. Este
capitulo, pretende clarificar a diferenga entre aborto e IVG, contextualizando estas
praticas a nivel de saude publica em Portugal, com especial atencdo as
adolescentes.

Define-se aborto como a interrupgao da gravidez antes do feto possuir qualquer
capacidade que o permita sobreviver no meio extrauterino. Este podera ser
espontaneo, resultando de causas naturais como anomalias genéticas ou
complicagdes da gestagao, ou pode ser induzido de forma intencional, por diversos
motivos (Fernandes, Sousa, & Passos, 2023).

Por outro lado, a IVG, trata-se de um aborto que € induzido por livre decisao
expressa da mulher/adolescente, esta & realizada dentro dos critérios legais
estabelecidos. Esta pratica, esta contemplada no Sistema Nacional de Saude
(SNS) e é considerada segura pois durante todo o processo esta tem direito a um
acompanhamento clinico e psicolégico. Nestes casos, €& preferencialmente
recomendado o método farmacolégico e somente quando necessario sao usadas
as técnicas cirargicas mais apropriadas a situacao (Fernandes, Sousa, & Passos,
2023).

A nivel ético, a IVG €& uma pratica que é baseada no principio da
autodeterminagdo e autonomia reprodutiva. Onde a jovem podera tomar a sua
decisao de forma livre, consciente e informada, perante esta decisao tera direito a
apoio psicoloégico e a aconselhamento profissional durante todo o processo. Em
contrapartida, o aborto realizado ilegalmente, leva a questées éticas complexas,
em que muitas jovens sao colocadas perante uma escolha forcada entre a
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maternidade e procedimentos clandestinos que comprometem a sua saude e
dignidade (Patricio et al., 2024).

Sendo assim, a diferenca que € mais marcante entre os dois conceitos, esta
diretamente relacionada com a legalidade do procedimento. Em Portugal, a IVG é
permitida em situagdes de risco para a saude da jovem, como o risco de lesbes
fisicas ou psicoldgicas e duradouras para a sua saude, anomalias fetais ou gravidez
resultante de violagcao, até as 10 semanas de gestacado, desde que esta seja
solicitada pela prépria e é realizada em unidades de saude autorizadas (Pires et
al., 2015).

Esta s6 pode ser realizada apds uma consulta inicial, seguida de um periodo de
reflexdo de pelo menos trés dias. Ja o aborto ilegal ou clandestino € punido por lei
por ser considerado uma violagao dos direitos humanos fundamentais. Este tipo,
ocorre frequentemente em condi¢des que séo inseguras e sem assisténcia médica,
0 que potencia os riscos de complicagbes como por exemplo a infertilidade e até a
morte materna (RBEM, 2018).

Em Portugal qualquer jovem com mais 16 anos pode solicitar uma consulta de
IVG até a décima semana de gestacido, no centro de saude ou no hospital de
residéncia, se for menor que 16 anos, € necessario que o seu representante legal
assine um consentimento conforme autoriza o procedimento. Contudo, o
diagnoéstico da gravidez na populacado adolescente tende a ser tardio, devido a
desvalorizagao dos sinais e sintomas, bem como a menor procura dos servigos de
saude. Por essa razao, quando é finalmente detetada, a gravidez ja se encontra
fora do prazo legal para a realizagdo de uma IVG (Assembleia da Republica, 2007).

A investigacao demonstra que nem todas as gravidezes nesta faixa etaria sao
indesejadas, nestes casos o enfermeiro deve compreender as motivacdes que
estiveram na origem da mesma e assegurar um acompanhamento e apoio
continuo, esclarecendo as suas duvidas e informar sobre as consequéncias que
poderdo decorrer ao longo desta. Contudo quando ndo € planeada, deve-se
assegurar que se encontra informada sobre todas as opgdes, nomeadamente se
deseja prosseguir com a gravidez ou optar por uma IVG (Patricio et al., 2024).

Uma vez que, muitas destas decisdes estao associadas a fatores socioculturais
e economicos, torna-se imprescindivel que educadores e profissionais de saude
compreendam o contexto em que a jovem esta inserida. Devem ainda promover
alternativas de futuro, reforgar a autoestima da adolescente e ajuda-la a construir
um projeto de vida mais amplo.
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4.1. Direitos reprodutivos dos adolescentes

Tal como ja anteriormente referido neste trabalho, a gravidez na adolescéncia &
considerada um processo complexo e multifacetado, pois este encontra-se
associado a determinantes sociais, culturais e individuais, que consequentemente
iram marcar significativamente o desenrolar da vida da adolescente.

Para além destas profundas alteragdes na vida pessoal e saude reprodutiva,
este acontecimento é frequentemente associado a desigualdades no acesso a
informacéao, a educacao, a educacao sexual e a servicos de saude que, por muitas
vezes, nao respondem de forma adequada as necessidades especificas dos
adolescentes.

Tendo em consideracao esta realidade, € importante a utilizacdo de uma
abordagem nao se baseie somente na dimensdo meramente bioldgica da
prevencao, mas também na promocao dos direitos sexuais e reprodutivos como um
elemento essencial para um bom desenvolvimento dos adolescentes.

A Declaragdo da World Association for Sexual Health (WAS) reconhece a
sexualidade como parte fundamental do ser humano, que se manifesta através de
comportamentos, relacées e experiéncias que resultam da interacao de diversos
fatores biol6gicos, sociais, culturais, politicos e econdmicos. Com base na analise
nos artigos definidos nesta declaracao, os artigos n° 2, 3, 6, 8, 9, 10 e 12, revelam
especial atengao no tema em que este trabalho se enquadra.

Sendo assim, o artigo 2 refere-se ao direito a vida, a liberdade e a seguranca da
pessoa, ao estabelecer que todas as pessoas tém direito a estes principios
fundamentais e que estes ndo podem ser ameacgados ou omitidos com base na
orientacdo sexual, nas praticas sexuais consensuais, na identidade ou expressao
de género, ou no acesso a cuidados de planeamento familiar.

O artigo 3 aborda o direito a autonomia e a integridade fisica, ao reconhecer que
cada pessoa tem o direito de decidir livremente sobre a sua sexualidade e o seu
corpo, nomeadamente com a escolha de comportamentos, praticas, parceiros e
relacbes sexuais, desde que seja respeitado o direito dos outros. A autonomia
referida neste artigo pressupde a obtencdo de consentimento livre e informado
antes de qualquer exame, tratamento ou intervencao relacionados com a
sexualidade.

O artigo 6 foca-se no direito a privacidade da pessoa garantindo a protecao da
sua vida sexual, bem como o controlo sobre a divulgacao de informagdes pessoais
relacionadas com a sexualidade, sem interferéncias ou intrusdées arbitrarias.

O artigo 9 que diz respeito ao direito a informacgéao cientificamente precisa e
compreensivel relacionada a sexualidade, saude sexual e direitos sexuais, nao
devendo estas ser censuradas, manipuladas ou retidas injustificadamente.
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O artigo 10 refere-se ao direito a educacao e a educagao sexual abrangente,
sublinhando a importancia de uma educacao sexual adequada a idade, baseada
em evidéncia cientifica, culturalmente apropriada e centrada nos direitos humanos,
na igualdade de género e numa abordagem positiva da sexualidade e do prazer.

Por fim, o artigo 12 consagra o direito de decidir se e quando ter filhos, incluindo
0 humero e o espacamento entre as gravidezes. Este direito implica o acesso a
informacao, servicos e condigbes que permitam escolhas livres e responsaveis,
nomeadamente em matéria de contracecao, fertilidade, gravidez, interrupcao
voluntaria da gravidez e adocgao (WAS, 2014).

4.2. Fatores de risco: sociais, economicos, culturais e
familiares

A aplicagcao dos direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes, constituem
uma base essencial para a promog¢ao da saude, da sua autonomia e para a
prevencdo da gravidez na adolescéncia e das DST. Contudo, ainda iniUmeros
obstaculos de natureza social, econémica, cultural e familiar dificultam o seu
exercicio pleno. Sendo assim, torna-se necessario analisar os fatores de risco que
levam a adolescente a ficar gravida e o que a limita de receber os cuidados
necessarios.

Embora, a gravidez na adolescéncia possa ocorrer em qualquer estrato social,
verifica-se uma maior incidéncia entre jovens que nao tém expectativas ou planos
estruturados para o seu futuro. A maioria destas nao € planeada e resultam da
conjugacao de diversos fatores como o insucesso escolar, o uso inadequado de
métodos contracetivos, a falta de literacia em saude sexual e reprodutiva, bem
como uma fraca percegdo dos riscos e consequéncias associados a atividade
sexual desprotegida (Lopes, 2021).

Apesar desta ser reconhecida como um problema de saude publica, a gravidez
na adolescéncia atinge sobretudo paises em desenvolvimento, onde persistem
praticas culturais que favorecem o casamento e a maternidade em idades muito
jovens, muitas vezes em contextos de violagdo dos direitos humanos (WAS, 2014).

Num estudo realizado no Reino Unido por Wright et al., que comparou diferentes
paises, analisou o impacto de fatores domésticos e do ambiente familiar no risco
de gravidez na adolescéncia. A nivel individual, observou-se que adolescentes sem
qualquer ligagao religiosa apresentavam maior probabilidade de engravidar, em
comparacado com aquelas que declaravam ter uma ligagcao espiritual ou religiosa.
Além disso, viver numa familia nuclear, ou seja, com ambos os progenitores traduz-
se num risco reduzido de gravidez precoce, em contraste com adolescentes que
nao residiam com ambos os pais (Lopes, 2021).
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Do ponto de vista demografico, jovens que viviam em regiées com fraca
dinamica do mercado de trabalho apresentavam um risco mais elevado de gravidez
na adolescéncia, quando comparadas com aquelas residentes em contextos
urbanos. As condi¢gdes do meio envolvente mostraram também ter um papel
determinante, ou seja, quanto maior o valor das habitacées e o poder econémico
estimado do agregado familiar, menor a probabilidade de ocorréncia de gravidez na
adolescéncia. Verificou-se que o risco diminuia igualmente quando o principal
elemento da familia exercia uma profissdo qualificada ou diferenciada (Lopes,
2021).

Ja a nivel do seu contexto familiar, fatores como a histéria de gravidez na
adolescéncia por parte da mae, separagdes conjugais ou novos casamentos foram
considerados relevantes. Um estudo canadiano de Liu et al. revelou que o risco de
gravidez precoce aumenta significativamente quando a mae também engravidou
durante a adolescéncia, sendo este risco ainda mais acentuado se a mae teve mais
do que uma gravidez nesse periodo. Se a mae optou por prosseguir com a gravidez,
a filha tende a fazer o mesmo, contudo, se a mae recorreu a IVG, a probabilidade
de a filha seguir esse caminho € maior, o que reduz a possibilidade de continuidade
da gravidez (Lopes, 2021).

Outro fator de destaque é o reduzido nivel de literacia sexual entre os
adolescentes, frequentemente associado a baixa escolaridade parental. Esta
combinacédo traduz-se numa escassa ou inexistente comunicagéao familiar sobre
saude sexual e reprodutiva, aumentando o risco de gravidez indesejada.
Adicionalmente, situagdes de abuso sexual, fisico ou psicolégico, maus-tratos ou
negligéncia durante a infancia estao geralmente associadas a contextos de pobreza
e também potenciam o risco (Pires et al., 2015).

Em suma, os fatores socioecondmicos e culturais que mais influenciam a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia incluem a auséncia de filiagao religiosa, o
casamento precoce, antecedentes maternos de gravidez na adolescéncia, baixos
rendimentos, fraco nivel de escolaridade, nao residir com ambos os pais, e histérias
familiares de separacao ou divorcio. O risco € tendencialmente superior em meios
rurais, quando comparado com contextos urbanos. A estes fatores somam-se ainda
os antecedentes de abuso e violéncia na infancia, que podem aumentar de forma
significativa a probabilidade de uma adolescente engravidar. Importa ainda referir
que as adolescentes gravidas tém maior vulnerabilidade para serem vitimas de
violéncia doméstica (Patricio et al., 2024).
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4.3. Consequéncias da gravidez na adolescéncia

Ao se proceder a analise dos fatores que podem precipitar o desenvolvimento
de uma gravidez na adolescéncia, averiguou-se que esta esta fortemente ligada a
condi¢des sociais, econdmicas, culturais e familiares mais vulneraveis, podendo
resultar em algumas repercussdes na sua saude fisica, emocional e social, que
neste capitulo iram ser exploradas com maior detalhe.

A gravidez na adolescéncia esta associada a um risco aumentado de varias
complicagdes maternas, como anemia, disturbios hipertensivos, rutura prematura
de membranas, infecbes urinarias e perturbacbes na sua saude mental,
nomeadamente a depressao perinatal. Estas complicagdes resultam, em grande
parte, da sobreposicdo entre as necessidades bioldégicas da adolescente em
crescimento e as exigéncias da gravidez, frequentemente agravadas por um
acompanhamento pré-natal inadequado (Lopes, 2021).

A anemia é uma das complicagdes mais frequentes e resulta da diminuigéo do
numero de glébulos vermelhos ou dos niveis de hemoglobina, a sua presenca esta
associada a riscos acrescidos, como necessidade de transfusdo no parto, pré-
eclampsia, descolamento prematuro da placenta, parto pré-termo e maior
probabilidade de cesariana. No caso das adolescentes, o risco de anemia é
superior, sobretudo a partir da 26.2 semana, devido ao aumento das necessidades
nutricionais proprias do desenvolvimento do feto, e muitas vezes ao menor
cumprimento da suplementacéo e vigilancia médica (Lopes, 2021).

No que diz respeito aos disturbios hipertensivos da gravidez, como a
hipertensdo gestacional, a pré-eclampsia e a eclampsia, sdao também mais
prevalentes nas gravidas adolescentes. A hipertensdo gestacional surge
normalmente apds as 20 semanas, e quando associada a proteinuria, pode surgir
a pré-eclampsia. Em casos mais graves, a pré-eclampsia pode evoluir para
eclampsia caso surjam convulsées ou coma nao explicados por outras causas e
eventualmente pode aparecer a sindrome de HELLP, uma condi¢do grave com
risco significativo de mortalidade (Lopes, 2021).

A rutura prematura das membranas (RPM), especialmente quando ocorre antes
das 37 semanas (RPM pré-termo), € mais frequente em adolescentes, sobretudo
quando a idade ginecolégica é inferior a trés anos. A imaturidade do suprimento
sanguineo uterino e cervical pode aumentar a suscetibilidade a infegdes,
favorecendo a rutura das membranas. Outros fatores associados incluem défices
nutricionais, tabagismo, baixo indice de massa corporal, vigilancia médica
deficiente, inicio tardio ou irregular dos cuidados pré-natais, baixo nivel de instrugao
e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis (Lopes, 2021).

A depressao perinatal também é mais prevalente entre gravidas adolescentes
comparativamente as adultas. A probabilidade de desenvolver sintomas
depressivos aumenta quando a gravidez nédo é planeada ou quando existem
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antecedentes de depressao, tabagismo, estado civil solteiro, baixo nivel
socioeconémico e obesidade prévia ou ganho de peso excessivo durante a
gravidez. A ideacgao suicida é mais frequente neste grupo, sobretudo nos primeiros
trés meses apds o parto, exigindo assim uma atencao especial por parte dos
profissionais de saude, sobretudo nos primeiros trés meses apos o parto (Patricio
et al., 2024).

As infegcbes do trato urinario (ITU) sao igualmente comuns durante a gravidez
na adolescéncia, estas podem ser assintomaticas (bacteriuria) ou sintomaticas
(cistite e pielonefrite). A auséncia de sintomas tipicos pode atrasar o diagnéstico e
tratamento, favorecendo a progressao para pielonefrite, uma condicao que se
manifesta com febre, calafrios, vomitos, dor lombar e alteragcées na analise de urina.
Esta infecao implica risco de parto pré-termo, restricao do crescimento fetal e sépsis
materna, pelo que o tratamento deve ser iniciado em regime de internamento. Em
casos recorrentes, pode ser indicada uma ecografia renal e instituida profilaxia
antibiética até ao parto (Lopes, 2021).

Adicionalmente, surgem dificuldades em manter a relagdo com o grupo de
amigos, em encontrar um espaco seguro onde possa partilhar receios e duvidas, e
em lidar com eventuais mudancas na relagdo com o namorado. Esta realidade
torna-se ainda mais complexa quando inserida em contextos de vulnerabilidade
socioeconémica, nos quais o afastamento da familia ou o abandono por parte do
parceiro sao situagdes infelizmente frequentes, aumentando o risco de sofrimento
emocional (Lopes, 2021).

Para além dos cuidados clinicos, € essencial garantir um acompanhamento
psicologico e social adequado ao longo de toda a gravidez e também no periodo
ap6s o parto. E importante que as adolescentes gravidas sejam acompanhadas de
forma proxima, permitindo uma identificagao precoce de possiveis vulnerabilidades
de ordem social, econémica ou emocional. Este reconhecimento atempado facilita
a implementacao de medidas de protecao e apoio, tanto para a adolescente como
para o seu recém-nascido (Lopes, 2021).

A intervencao de uma equipa multidisciplinar revela-se fundamental, na medida
em que permite reduzir o impacto de eventuais complicagcées e contribui para uma
vivéncia da maternidade mais segura e saudavel. Este apoio integrado protege néao
sb a saude fisica, mas também o bem-estar psicolégico de ambos (Patricio et al.,
2024).
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4.4, Complicagées no desenvolvimento do feto

Mais do que as consequéncias que uma gravidez precoce pode trazer para a
saude fisica, psicologica e social da adolescente, é também relevante considerar
os efeitos que esta condicdo podera ter no desenvolvimento do feto.
Nomeadamente a imaturidade fisioldgica e os fatores sociais associados a gravidez
gue aumentam o risco de complicagbes neonatais, que podem comprometer o seu
crescimento, podendo ocorrer e a restricdo do crescimento intrauterino (RCIU), e
comprometer a sua saude desde os primeiros momentos de vida.

A RCIU é mais comum em nuliparas, cuja caracteristica &€ frequente neste grupo
etario. Esta condicao esta associada ao nascimento de recém-nascidos com baixo
peso e pode ser consequéncia de diversos fatores. A nivel biolégico, a imaturidade
fisica da adolescente associada ao aumento insuficiente de peso ao longo da
gravidez sao causas frequentes. A estes associam-se fatores socioculturais como:
condi¢des econdmicas desfavoraveis, baixo nivel de escolaridade e estilos de vida
de risco, incluindo o consumo de tabaco, alcool ou substancias ilicitas (Lopes,
2021).

A suposicdo de uma RCIU pode surgir durante a avaliacdo clinica,
nomeadamente através da medicdo da altura uterina. Esta condicdo s6 é
confirmada através da realizacdo de uma ecografia obstétrica, com analise das
biometrias fetais. As recomendacdes que se fornece a gravida caso esta condi¢cao
se verifique passam pela recomendacao de repouso e que melhore a sua
alimentacao. Também se procede a pesquisa de eventuais patologias que poderao
estar associadas. Em situagdes mais graves, podera ter de ser necessario
antecipar o parto (Pires et al., 2015).

O parto pré-termo, isto é, aquele que acontece antes das 37 semanas de
gestacéo, € mais comum em adolescentes do que em mulheres adultas. O risco
aumenta quanto mais jovem for a idade da gravida, sendo particularmente
preocupante nas adolescentes com idade ginecolégica inferior a trés anos (menos
de trés anos desde a primeira menstruacao) (Lopes, 2021).

Do ponto de vista fisiologico, muitas adolescentes ainda se encontram em fase
de crescimento, o que pode originar uma "disputa" por nutrientes entre o organismo
da mae e o do bebé. Mesmo com suplementacao adequada, essa competicao pode
prejudicar o desenvolvimento do feto. Além disso, a imaturidade do aparelho
reprodutor, facilita o aparecimento de infecbes, que por sua vez levam a um
aumento da producéo de prostaglandinas, substancias que podem desencadear o
trabalho de parto antes do tempo previsto (Lopes, 2021).

Para além dos efeitos na saude da mae e do bebé, a gravidez na adolescéncia
tem também fortes repercussées a nivel social. E frequente que as jovens nesta
situacao abandonem os estudos, o que se traduz num menor nivel de escolaridade
e, mais tarde, em maiores dificuldades no acesso ao mercado de trabalho. Isto pode
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levar a situagdes de desemprego ou emprego precario, dificuldades econémicas,
problemas habitacionais, maior dependéncia de apoios sociais €, em muitos casos,
a exclusao social. Além disso, nao sao raras as situacées em que a adolescente
enfrenta o afastamento por parte da familia ou do pai da crianga, o que agrava
ainda mais o cenario de vulnerabilidade (Patricio et al., 2024).

A nivel escolar, o impacto € significativo, com muitas adolescentes a
interromperem a sua formagéo. Esta quebra nas oportunidades educativas reduz
as hipoteses de integracao profissional e contribui para a perpetuagéo do ciclo de
pobreza. Paralelamente, surgem sentimentos de isolamento, distanciamento de
amigos e familiares e um aumento do risco de desenvolver ansiedade ou depresséao
(Libério, 2025).

Por fim, importa referir que o estigma social continua a ser uma realidade com
grande impacto. Muitas adolescentes relatam sentir-se discriminadas tanto no
ambiente escolar como na comunidade, o que contribui para o seu isolamento e
dificulta ainda mais o enfrentamento desta etapa tdo exigente da vida (Lopes,
2021).

Os profissionais de saude, em particular os enfermeiros, devem estar atentos a
sinais de sofrimento psicolégico e encaminhar as jovens para os servicos de apoio
mais adequados. A criacao de grupos de apoio destinados a gravidas adolescentes
pode ser uma medida util, proporcionando um espaco seguro onde possam
partilhar experiéncias, criar lagos e encontrar conforto junto de outras jovens que
vivem situacdes semelhantes (Lopes, 2021).
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5. Papel do Enfermeiro e Modelos de Educacao para
Saude

Apos a analise dos varios conceitos associados a gravidez na adolescéncia, das
suas consequéncias para a saude da adolescente e do recém-nascido, bem como
dos aspetos legais e clinicos relacionados com a IVG. Torna-se assim essencial
refletir sobre o papel do enfermeiro neste contexto e compreender de que modo
pode intervir, quer na promocao da educacado para a saude, quer como agente
facilitador na prevencao da gravidez na adolescéncia.

A palavra “saude” é definida como algo positivo, que exerce um grande impacto
na qualidade de vida, tanto a nivel individual como da comunidade incluindo as
dimensdes emocional, social e mental. Contudo este conceito baseia-se em dois
pilares essenciais, sendo estes a promo¢ao da saude e a educagéo para a saude
(Silva, 2022).

Nesse sentido, torna-se prioritario a intervencao da educacao para a saude, pois
€ através desta que os profissionais de saude transformam os seus conhecimentos
adquiridos em informagcdes acessiveis e compreensiveis, cujo seu objetivo é
fomentar a literacia em saude da populagédo. Assim, a educacao para a saude, é
uma abordagem que visa capacitar as pessoas, para que autonomamente
consigam cuidar de si e da comunidade que os envolve (Pereira, P. P., 2023).

Embora existam diversos modelos orientadores para a promog¢ao da saude,
dentro da nossa tematica optamos por abordar o Modelo de Promogao da Saude
de Nola Pender (MPSNP), pois este demonstra que todo este processo engloba
nao s6 o adolescente, mas também a influéncia dos seus fatores pessoais e do
meio envolvente na adogcdo de comportamentos saudaveis. E porque este
preconiza que a mudanga dos seus comportamentos através da intervencéo do
enfermeiro na promoc¢ao da saude é capaz de sustentar e motivar essa mudanca
(Pender et al., 2015).

Este modelo evidencia que o enfermeiro tera de deter competéncias culturais e
ser sensivel a diferenca, adaptando a sua pratica ao contexto especifico do
adolescente, reconhecendo os valores, crencas e influéncias sociais e ambientais
gue moldam os seus comportamentos (Silva, 2022).

O MPSNP baseia-se no principio de que os comportamentos promotores de
saude dependem da responsabilidade individual que cada pessoa possui
relativamente ao seu bem-estar. Este modelo da imensa importincia aos
determinantes comportamentais, bem como as abordagens educativas e a
influéncia do meio ambiente, da comunidade e do seu contexto social e cultural
(Silva, 2022).

Este pode ser aplicado tanto individualmente como em grupo, e permite ao
enfermeiro planear, intervir e avaliar a sua pratica de forma continua. Neste o papel
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dos Enfermeiros esta relacionado com as intervencdes e estratégias que podem
ser utilizadas para promover a mudanc¢a desses comportamentos, estimulando o
autocuidado e a busca de saude, este podera facilitar a compreensdo de como
intervir e contribuir para a promog¢ao do conhecimento, reflexdo e tomadas de
decisao no ato de cuidar e agir (Carvalho et al., 2022).

O diagrama de MPSNP divide-se em trés categorias (anexo 1). Na primeira séo
identificadas todas as variaveis que influenciam diretamente a adesao a este tipo
de comportamentos, estas poderao ser de origem biologica (idade, indice de massa
corporal, estagio de desenvolvimento pubertario, forca e agilidade), psicolégica
(autoestima, motivacao e estado de saude) e socioculturais (raca, etnia, nivel de
escolaridade e condicao socioecondmica). A analise destas é importante para que
os enfermeiros, em conjungcdo com o adolescente determinem o que podera ser
ajustado e como este se encontra recetivo a mudancga, e assim influenciar as suas
percecdes como sua autoeficacia, os beneficios esperados, as barreiras sentidas e
os sentimentos associados ao comportamento que se pretende adotar (Alves,
2021).

A sua segunda categoria diz respeito aos sentimentos e conhecimentos que a
pessoa tem relativamente aos objetivos que pretende alcancar. Estes incluem a
percecao dos beneficios que podera obter, as barreiras que poderao dificultar a
mudanca, sejam estas mentais, praticos ou emocionais, a confianga que possui na
propria capacidade para adotar determinado comportamento, os sentimentos
associados a esse comportamento, bem como as influéncias interpessoais (familia,
amigos ou hormas sociais) e situacionais a que esta exposta (Alves, 2021).

No contexto escolar a analise destes fatores revelou-se extremamente
relevante, uma vez que os adolescentes sao frequentemente expostos a varios
estimulos e modelos de comportamento que nem sempre favorecem a sua saude
ou o seu desenvolvimento. Logo, a implementacéo deste modelo devera envolver
toda a comunidade escolar e os enfermeiros (Patricio et al., 2024).

A Ultima categoria do MPSNP refere-se a avaliagdo do resultado dos
comportamentos promotores de saude que foram trabalhados durante toda a
intervencao, o objetivo desta € compreender qual foi o grau de compromisso
atingido face ao plano definido com base nos fatores mais carenciados. E com isso
determinar se tomou a decisdo de adotar e manter os comportamentos
recomendados (Alves, 2021).

Em suma, este modelo trata-se de um modelo de enfermagem, que oferece um
guia que permite a exploracdo dos diversos processos biopsicossociais que
influenciam a adogao de comportamentos de saude desejaveis. Aos enfermeiros
cabe promover a tomada de consciéncia sobre os comportamentos problematicos
e as preocupacdes a eles associadas, fornecendo informagao pertinente sobre os
efeitos que desse comportamento advém, tanto a curto como a longo prazo.
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Posto isto, pode-se concluir que a promogéao da saude e a educacgao na infancia
€ uma das principais responsabilidades dos enfermeiros, quer nos cuidados de
saude primarios, secundarios e terciarios. O enfermeiro, para além dos cuidados
que oferece, exerce uma fung¢ao educativa, sendo essencial valorizar essa vertente
na abordagem da educacao sexual no contexto escolar, visto que é um espaco
privilegiado para a aprendizagem e o desenvolvimento dos adolescentes.

5.1. Educacao Sexual nas escolas: teorias e resultados

Na sequéncia da analise do papel do enfermeiro na educagéo para a saude,
bem como da aplicagdo do MPSNP, € imprescindivel compreender como este papel
de “educador” é desempenhado em contexto escolar, particularmente na educacgao
sexual e para os afetos. Para tal, iremos abordar ao longo deste capitulo alguns
fundamentos teéricos sobre abordagem deste tema nas escolas, os programas e
meios desenvolvidos para que a abordagem fosse possivel, assim com a
intervencao pratica do enfermeiro na dinamizacgao de intervencdes educativas, na
promocéao da sua literacia.

De acordo com a OMS, a sexualidade € uma energia que leva a procura de
amor, ternura e intimidade, esta encontra-se presente na maneira de como nos
movemos, tocamos e se é tocado. Esta energia influencia o pensamento, as
emocoes, acdes e relagcdes que poderao repercutir-se na sua saude fisica e mental
e esta podera ser moldada, de acordo com os seus fatores biologicos, psicologicos,
juridicos, histéricos, religiosos e espirituais (OMS, 2015).

A sexualidade € uma componente essencial do ser humano, pois constitui uma
das principais bases na construgdo da identidade pessoal, que € vivida de forma
Unica durante todos o ciclo vital e expressa-se de acordo com a experiéncia de cada
um. A sua vivéncia é influenciada pela sua cultura, pela educacao, pelo seu estado
de saude fisica e mental, pelos modelos sociais em que esta inserida bem como o
apoio emocional, tanto familiar como no ambiente escolar (OMS, 2015).

Todos estes fatores anteriormente mencionados, durante a fase da adolescéncia
sao experienciadas com alta intensidade, pois € nesta fase que ocorrem mudancgas
emocionais que estdo fortemente associadas as alteragdes hormonais e ao
desenvolvimento psicolégico, sendo esta fase marcada pela descoberta do seu
corpo e de como este reage, que podera resultar em algumas atitudes imprudentes
e consequentemente afetar a sua saude sexual (OMS, 2015).

Tendo em consideracao este contexto e visto que os adolescentes passam a
maior parte do seu tempo na escola, este € o local onde surgem as primeiras
experiéncias afetivas, este revela-se ser o espaco ideal para a implementacao de
programa de saude sexual. Com base na evidéncia cientifica, a implementacao
destes programas demonstrou inimeros beneficios tais como, o atraso da primeira
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relacdo sexual, a diminuicdo da taxa de gravidez na adolescéncia e dos
comportamentos de risco e consequentemente das DST (OMS, 2015).

Em Portugal, foi desenvolvido o Programa Nacional de Saude Escolar como um
recurso orientador das politicas publicas nacionais na promoc¢ao da saude no
contexto escolar e nos determinantes de saude. Este visa a reforgar a literacia em
saude de toda a comunidade escolar, ao capacitar as criangas e os adolescentes a
fazerem escolhas informadas para que melhorem o seu bem-estar fisico, mental e
social (SNS, 2023).

A literacia em saude refere-se a um conjunto de competéncias cognitivas e
sociais que influenciam a motivacdo e a capacidade deste em aceder,
compreender, interpretar e utilizar informacédo relevante, com o objetivo de
promover, preservar e recuperar a sua saude. Através da sua consciencializacao
ativa no desenvolvimento das suas capacidades para compreender, gerir e aplicar
os conhecimentos fornecidos na tomada de decisdes informadas e responsaveis
(SNS, 2023).

Este programa aborda diversos dominios, sendo um destes com foco na area
da educacao para os afetos e a sexualidade, esta deve ser implementada a toda a
comunidade educativa desde o ensino basico até ao ensino secundario. Cujo seu
principal objetivo é contribuir para que tomem escolhas responsaveis e conscientes
relativamente as suas relagbes afetivo-sexuais (SNS, 2023).

A sua intervencao foca-se na promog¢éo da sua saude e no seu bem-estar, ao
atuar sobre os seus comportamentos e fatores de risco que os influenciam. Neste
contexto é se valorizado, o desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais,
bem como a sua literacia em saude, através da aplicacdo de metodologias ativas e
de projetos educativos que iram apoiar as escolas na formacao dos seus alunos
(SNS, 2023).

Sendo assim a capacitagdo das criangas e dos jovens, para a tomada de
decisdes conscientes € fundamental para a adogéo de estilos de vida saudaveis.
Contribuindo assim para que estes possam se tornar no futuro pessoas mais
confiantes, autbnomas e para que estejam preparados para desempenhar um papel
ativo na sociedade (OMS, 2015; SNS, 2023).

Logo, pode se afirmar que a Saude Escolar possui um papel decisivo e
fundamental ao promover o acesso a informacgao, incentivando a praticas diversas
e envolvendo toda a comunidade educativa em torno de objetivos comuns.

Como forma de dar resposta a esta e a outras problematicas da comunidade,
foram criadas as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), através do Decreto
de Lei n° 28/2008 de 22 de fevereiro e regulamentadas pelo Despacho n.°
10143/2009 de 16 de abril. Tém como missao prestar cuidados de saude e apoio
psicologico e social de ambito domiciliario e comunitario, dedicando atencao
especial a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, como sao os adolescentes.
Compete ainda as UCC atuar no dominio da educacao para a saude, da integracao
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em redes de apoio a familia, tendo em vista a obtencao de ganhos em saude. O
mesmo despacho no Artigo 9°, n°. 4, alinea b) estipula que as atividades da carteira
de servicos da UCC devem incidir “em programas no ambito da protecdo e
promocéao de saude e prevenc¢ao da doenca na comunidade, tais como o Programa
Nacional de Saude Escolar.” (Domingues, 2020).

A promocgao da saude em meio escolar, &€ baseada nos principios da Educacéao
para saude (EpS) e na metodologia de trabalho por projeto, partindo das
necessidades reais da populag¢ao escolar e desenvolvendo processos de ensino e
de aprendizagem que conduzem a melhoria os resultados académicos,
contribuindo assim para a elevacao do nivel de literacia para a saude e melhorando
o estilo de vida da comunidade educativa (Domingues, 2020).

Como forma de facilitagdo da sua compreensao, os determinantes da saude tém
sido frequentemente agrupados nas seguintes categorias: fixos ou biol6gicos;
sociais e econdmicos; ambientais; estilos de vida (engloba o comportamento
sexual); acesso aos servigos. Sendo certo que todos os determinantes influenciam,
de alguma forma, o estado de saude individual, familiar ou comunitario (Domingues,
2020).

A atuacao do enfermeiro reveste-se de um papel preponderante na prevencao
de comportamentos de risco, pois, a sua atuagdo na comunidade escolar, no seio
do grupo dos adolescentes torna-se deveras importante. Esta importancia,
encontra-se legalmente sustentada, através das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP), que estabelece a necessidade
de atuacao do enfermeiro na comunidade em processos de capacitacao de grupos
e comunidades, nomeadamente através de parcerias com outras instituicbes de
comunidade em projetos de intervengcao comunitaria dirigidos a grupos de maior
vulnerabilidade (Domingues, 2020).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) reforgca esta importancia, nomeadamente
através dos seus Padrées de Qualidade dos cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n.°
348/2015), mais especificamente no descritivo “A Promocado da Saude”, onde
defende que “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo potencial de saude”.
Nomeadamente através da “criagdo e o aproveitamento de oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis”, também da “promocgéao do potencial de saude
do cliente através da otimizagdo do trabalho adaptativo aos processos de vida,
crescimento e desenvolvimento” e através do “fornecimento de informacéao
geradora de aprendizagem cognitva e de novas capacidades pelo
grupo/comunidade.” (Domingues, 2020).

A educacéo sexual, como intervencao de enfermagem, assume um papel fulcral
para que a vivéncia da adolescéncia seja feita de uma forma saudavel levando a
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uma vida adulta plena, pois o desenvolvimento de comportamentos promotores de
saude em adolescentes é critico para aumentar a prevaléncia de estilos de vida
saudaveis ndao s6 nos adolescentes, mas também na sociedade em geral
(Domingues, 2020).

Segundo (Domingues, 2020), o enfermeiro deve atuar dentro do espaco da
turma, ao promover a sua participagao ativa, a sua reflexao e a analise de questdes.
Para tal, o enfermeiro deve ter uma personalidade equilibrada, com boas
competéncias de comunicacgao e respeito pelos outros e da comunidade educativa
e capacidade para reconhecer a necessidade de reencaminhar para outros
profissionais. Para que estas sessbes sejam eficazes, € necessario que se
estabeleca um ambiente de confianga, respeito e seguranca, preservando a sua
intimidade e assim evitar constrangimentos.

Como forma de dar resposta a intervencéo desta tematica no espago-turma, o
Guia Internacional para a Educacédo Sexual apresenta algumas ideias-chave que
contempla a area da educacgéo para os afetos e sexualidade, que se encontram
adaptadas a cada faixa etaria e aplicadas neste contexto. Nestas o Enfermeiro tem
como principal objetivo sensibilizar os adolescentes para a gravidez na
adolescéncia e a sua preven¢ao, assim como ajudar a compreender, reconhecer e
reduzir o risco de contrair uma DST.

De acordo com este guia, os Enfermeiros na sua intervenc¢ao sobre a educacao
sexual em contexto escolar, deve abordar a gravidez como um processo que é
biolégico e natural, mas que deve ser planeado. Deve explicar os sinais mais
comuns de gravidez, quais os diferentes testes que estdo disponiveis nos
estabelecimentos de saude, alertar para os riscos associados ao casamento e a
gravidez precoce, como 0s riscos para a sua saude e para a sua vida futura
(UNESCO et al., 2018).

Apesar do grande objetivo ser a prevencao da gravidez na adolescéncia, o
Enfermeiro deve de as informar, que caso esta ocorra que existem leis e politicas
que protegem o direito destas continuarem os seus estudos e o acesso a servigos
de saude pré-natais relevando a sua importancia para o desenvolvimento de uma
gravidez saudavel. E que em caso deseje interromper a gravidez, os CSP possuem
meios para referenciar para um local onde esta € possivel com todos os cuidados
e vigilancia adequada (UNESCO et al., 2018).

Quanto as DST, este guia evidencia que o papel do enfermeiro passa por
explorar o conhecimento prévio dos adolescentes sobre DST mais comuns, explicar
os seus métodos de transmissao, quais as formas mais eficazes de reduzir o risco
de contagio a sua transmissao. Também deve promover o desenvolvimento de
capacidades de comunicacdo, para que estes ao lidar com pressdes sexuais
indesejadas, possam recusar e assim desenvolver praticas sexuais seguras
(UNESCO et al., 2018).
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Perante um comportamento de risco o enfermeiro deve consciencializar que o
unico método de confirmar a existéncia de uma DST é através de testes
disponibilizados pelos servicos de saude e quanto mais cedo o seu diagndstico,
mais facilmente terdo acesso ao tratamento adequado (UNESCO et al., 2018).

Em contrapartida, de todos os esforcos e recursos mobilizados pelos
Enfermeiros para promover uma melhor saude sexual e reprodutiva entre este
grupo etario, nomeadamente a reducéo das taxas de gravidez na adolescéncia e
de DST, continuam a existir diversas barreiras que dificultam a eficacia dessas
intervencdes. Entre os principais obstaculos destacam-se a resisténcia por parte de
muitas familias, influenciadas pela existéncia de tabus sociais e crencas culturais
ou religiosas, a falta de tempo e sobrecarga das unidades de saude que
impossibilita uma abordagem mais aprofundada e a escassez de materiais
didaticos e suporte institucional.
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6. Comparacao Internacional de Estratégias

Na Europa e nomeadamente em Portugal e Espanha sao varios os fatores
predisponentes a gravidez nas adolescentes, nomeadamente e segundo Martins et
al.,, (2023) estao ligadas “a vulnerabilidade pessoal, contexto familiar, falta de
informacgao na area de saude sexual e reprodutiva, acesso precario a contracegao,
violéncia ambiental, contexto socioeconémico restrito, religido e contexto cultural.”

No que concerne aos adolescentes Martins et al., (2023) refere que com idades
inferiores a “16 ou 17 anos, nao tém uma viséo de longo prazo das consequéncias
de seu comportamento e sdo movidos pela experimentacao e emog¢des. Portanto,
embora tenham conhecimento cognitivo sobre contracecao e o risco de gravidez,
podem optar por ignorar esses aspetos de seu comportamento como uma espécie
de negagéao.”

Portugal sendo um pais com IVG desde 2007, e que segundo a DGS, 2022, o
namero de IVG em adolescentes tem vindo a diminuir em funcdo a medidas
aplicadas, intervencgdes realizadas, bem como o acesso a IVG (Anexo I, Figura 2),
bem como o numero de nados vivos em adolescentes (Anexo lll, Figura 3), pelo
que segundo relatérios da DGS e dados do INE, os numeros apresentados
demonstram uma reducao do numero de dados vivos, bem como a redugéao nas
idades, no ano de 2004 por exemplo ocorreram 3666 nados vivos, em adolescentes
entre os 13 e os 18 anos, e passado 20 anos, em 2024 passou para 831 nados
vivos, dentro das mesmas idades, existindo uma grande reducéo, motivado pela
intervencao de diversas entidades, politicas aplicadas (INE Portugal, 2024).

Conforme relatério da DGS (2023) a comparacao da “proporcao de |G por opgcao
da mulher por grupo etario da mulher e a proporgéao de nados-vivos por grupo etario
da méae podera existir uma maior probabilidade de uma gravidez terminar em I1G
nos seguintes grupos etarios, menores de 15, de 15 a 19 anos, 20-24 anos,
(conforme anexo |V, figura 4).” (p. 19). Fica assim presente que uma gravidez em
idades precoces, ou em fases da adolescéncia ou mesmo no inicio da vida
profissional, pode precipitar a adolescente quer por medo, por questdes de
educacao, de continuidade dos estudos a uma interrupcao da gravidez, mesmo que
as razdes possam ser diferentes de caso a caso, conforme ficou plasmado no
relatorio da DGS, 2023, o motivo pode ser de diversas razbes, ainda mais na vida
de uma adolescente que pode ser facilmente influenciavel a interromper a gravidez,
por uma familia, um juiz ou mesmo um meédico.

Assim segundo um estudo e em base a Amnistia Internacional (2025, p. 31), “as
evidéncias apontam que os adolescentes e as mulheres procuram “contornar os
requisitos de autorizacdo dos pais/esposos para evitar violéncia antecipada,
coercao reprodutiva e desarmonia familiar.” Assim como exemplo e com base hum
estudo de 2025 “que analisou 712 procedimentos realizados no hospital Nossa
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Senhora do Rosario, no Barreiro, em Lisboa, entre 2010 e 2023, a 669 adolescentes
até aos 19 anos, registou-se uma tendéncia decrescente nas interrupcbes de
gravidez até 2021, embora nos ultimos dois anos se tenha verificado um aumento.
Em 2023, foram realizadas 52 interrup¢des da gravidez neste estabelecimento de
saude, um numero semelhante ao de 2016 (53), mas longe das 82 interrupgdes de
gravidez registadas em 2011. Os procedimentos realizados em adolescentes
representaram entre 8,1 e 15% de todas as interrupg¢des voluntarias de gravidez
até as 10 semanas. A idade minima foi de 13 anos e a média de 18 anos. 22,6%
das IVG foram realizadas a adolescentes com idade até aos 16 anos. Em termos
totais, 88,9% eram solteiras e 68,3% eram estudantes. Entre as que trabalhavam,
quase metade (49,1%) estava desempregada. A grande maioria (85,9%) era de
nacionalidade portuguesa e, entre os estrangeiros, a maioria era oriunda dos
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).“ (p. 31).

Conforme fica presente e segundo a DGS (2023, p. 44), “o acesso universal as
consultas de planeamento familiar e a distribuicdo gratuita de métodos
contracetivos no SNS”. Assim a distribuicdo “de contracetivos para disponibilizagéo
gratuita no SNS esta dependente da lista nacional que continuou progressivamente
a ser alargada, no sentido de assegurar a diversidade de métodos e permitir
escolhas adaptadas a um maior numero de utentes, garantindo a liberdade de
escolha e possibilitando maior adesao a utilizagcdo” e segundo a orientagdo DGS
10 de 29.10.2015 — “Disponibilidade de Métodos Contracetivos”

Sendo do conhecimento geral que, segundo a (DGS, 2023, p. 44), “o0 acesso de
homens e mulheres a contracecao permite reduzir o niumero de gravidezes
indesejadas” quer das adolescentes, que pela idade e inexperiéncia nem sempre
estdo abertas a consultas de planeamento familiar, e pela idade nem sempre tém
abertura para as consultas no centro de saude falarem abertamente sobre o
assunto.

Esta “disponibilidade continuada dos diferentes meios contracetivos promove o
pleno acesso a este cuidado de saude. Além disso, os grupos mais frageis e
economicamente mais vulneraveis, como as adolescentes, agregados com maiores
dificuldades econdmicas e sociais poderao ser os que vivenciam algum tipo de
constrangimento no momento e que solicitam por exemplo preservativos ou outro
meio de contracetivo.” (DGS, 2023, p. 44).

Sendo uma medida a manter e prolongar, a DGS (2023) enaltece a importancia
de “por um lado, reforgar os mecanismos que proporcionem um aumento do acesso
a contracecao e, por outro, proceder a uma avaliagdo mais aprofundada das
atividades em Planeamento Familiar em Portugal,” uma vez que a consulta com
idade entre os 12 e os 13 anos e a consulta entre os 15 e os 18 anos, estas visam
avaliar o crescimento, o desenvolvimento, saude mental e comportamentos de
risco, mas que deveriam ser abordadas as questdes de relagbes sexuais nos
centros de saude, que nem sempre sao abordados pela tenra idade da adolescente,
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ou mesmo pela falta de tempo dos progenitores para acompanharem as
adolescentes ao centro de saude (p. 44).

Segundo a DGS (2024), “em 2023, cerca de 90% das mulheres que realizaram
IG por opgao escolheram, posteriormente, um método contracetivo. Do total das
mulheres que realizaram IG por opg¢éo, 36,2% escolheu um método de longa
duracao [dispositivo intrauterino (DIU), sistema intrauterino (SIU), implante
hormonal subcutédneo ou laqueagdo de trompas], o que constituiu um aumento
relativamente a 2022.” (p. 43). De salientar que a nivel de adolescentes, isto nem
sempre se verifica, uma vez pela inexperiéncia da adolescente, pela autorizagao
por parte de tutor ou do poder paternal.

A nivel deste tipo de métodos, como refere DGS (2024), “pode traduzir, por um
lado, uma dificuldade no acesso a este tipo de contracecao que requer a existéncia
de uma consulta médica, ou, por outro lado, traduzir a escolha da mulher,” (p. 43)
uma vez que a mulher/adolescentes tem receio de experimentar outro método
contracetivo mais adequado as suas necessidades. Nem todos os Centros de
Saude estdo abertos a colocagcdo de este tipo de dispositivos, bem como os
meédicos, ou mesmo a colocacdo, a formacdo ou a disponibilidade de serem
colocados ou o pre¢co dos mesmos.

Ha que referir que os métodos de contrace¢cao de emergéncia, em Portugal, é
um assunto pouco falado, e se for solicitado por menores de idade, pode aqui o
enfermeiro ter um papel preponderante na explicacdo ao adolescente sobre
contraindicagbes destes métodos, apesar de ser utilizado o “método de Yuzpe (este
meétodo utiliza um anticoncecional oral combinado), o método com progestativo (a
pilula do dia seguinte, contendo levonorgestrel ou acetato de ulipristal, ndo precisa
de receita médica) e o método do DIU, dispositivo de cobre pode ser usado como
método de emergéncia.” (CES, 2018, pp. 4 - 5).

Numa perspetiva ideal, que infelizmente sabemos que ndo o €, uma vez que os
objetivos e o tempo que cada enfermeiro, tem para estar com cada utente, esta
contabilizado, o que faz que seja necessario atingir determinados indices em vez
de se debrucarem sobre as problematicas que a utente/adolescente tem, ou
duvidas a esclarecer.

Assim segundo a IPDJ (2025, p. 1), “a consulta de planeamento familiar € um
excelente recurso através do qual as pessoas jovens podem receber cuidados de
saude e informagdo que |lhes permita fazer escolhas informadas e viver uma
sexualidade segura e prazerosa.”

Este direito ao Planeamento Familiar, estd segundo IPDJ (2025, p. 2), “é
garantido a todos pela Constituicdo da Republica Portuguesa, pela Lei n® 3/1984 e
reforcado pela Lei n® 120/1999. Esta Lei determina que os métodos contracetivos
sejam fornecidos gratuitamente nos centros de saude e hospitais publicos. Todas
as pessoas tém direito independentemente do estado civil.”
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Assim, segundo IPDJ (2025, p. 2), € no que concerne “a garantia de Direitos
Humanos no acesso ao Planeamento Familiar, as pessoas jovens devem ver
salvaguardados o direito a nao discriminagao, ao acesso de informacgao e servigos
de qualidade, o direito a tomar decisbes informadas, o direito a privacidade e
confidencialidade, o direito a estar envolvido/a nas decisbes médicas.”

As consultas segundo a IPDJ (2025, p. 1) fomentam a possibilidade de “aceder
a métodos contracetivos gratuitos, planear uma gravidez, promover um estilo de
vida saudavel e prevenir as IST.”

Na vertente de educacgao sexual, tanto em Portugal como em Espanha, com as
intervencdes dos Ministérios da Saude e da Educacao, segundo a Portaria n.° 196-
A/2010 de 9 de abril, onde estao contempladas as areas de educacao sexual que
devem ser ministradas, apesar de ser um tema que é pouco abordado pelas
escolas. Neste ambito e segundo Martins et al., (2023, p. 10) o objetivo passa por
“diminuir a gravidez nao planeada, bem como as IST/HIV, mas também melhorar a
qualidade de vida sexual dos jovens. De acordo com Ketting, 21 dos 25 paises
europeus adotaram um quadro juridico para a educacgéo sexual.”

De referir que em “muitos paises da UE, a educacao sexual nas escolas é
frequentemente abrangente e totalmente integrada em disciplinas de ensino mais
amplas, como cidadania, competéncias para a vida ou iniciativas de educacéao para
a saude.” (Martins et al., 2023, p. 10).

Anivel de Curriculo Escolar em Portugal, a ANEM (2021) refere que a “educacgao
sexual € implementada ao longo de todo o curriculo escolar, apesar de nao existir
nenhum programa oficial, assim & baseada em guidelines que propdem uma
abordagem holistica, podendo ser aplicadas em qualquer ano escolar por
professores, profissionais de saude e ONGs como a Associagao Portuguesa para
o Planeamento da Familia (APF).” (p. 9).

De avaliar que os contetidos em si, nem sempre sao aplicados, tendo isto a ver
com a auséncia de um “programa oficial” segundo ANEM (2021), assim “a
educacgao sexual permanece abordada praticamente apenas nas aulas de biologia
e educacgao moral religiosa catolica, sendo que a estratégia mais utilizada pelas
escolas passa pelo envolvimento destes temas em atividades extracurriculares,
especialmente palestras oferecidas por profissionais de saude e organizagdes nao
governamentais.” (p. 9).

Em 2009, segundo a ANEM (2021), “foi aprovada a lei n° 60/2009 que
estabelece o regime de aplicacdo da educacgéo sexual em meio escolar, do 1° ao
12° ano de escolaridade. Assim, define que a educagédo sexual em meio escolar
tem carater obrigatério e destina-se a todos os alunos que frequentam
estabelecimentos de ensino basico e secundario da rede publica ou privada, do
territério nacional.” (p. 9).
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O Ministério da Educacgéao, passado 10 anos desta lei, e em consonéncia com
ANEM (2021), “mostrou que grande parte das escolas ndo a esta a cumprir na
totalidade. Neste mesmo relatério foram identificados varios constrangimentos
como, por exemplo, a falta de um gabinete de apoio ao aluno em 23% das escolas
por falta de recursos humanos (28%), crédito de horas (21%), falta de espaco fisico
adequado (20%), entre outras.” (p. 9).

Através do relatério conclui-se que existe segundo ANEM (2021) uma maior
“sensibilidade por parte das escolas na tematica da violéncia no namoro em
comparacao com a da mutilacdo genital feminina, abordada em apenas 18% das
escolas, face a 96% das escolas com projetos na area da violéncia no namoro.” (p.
10).

Conseguiu-se obter através da ANEM (2021) que “Portugal como em muitos
outros paises, o foco tem sido maioritariamente entregue a componente biolégica
da educacao sexual em detrimento dos aspetos psicolégicos e das relagbes
interpessoais, reiterando o viés relacionado com a énfase dada aos aspetos
relacionados com a saude fisica. Aliado a isto surge o facto de a maioria das
atividades apresentar na generalidade uma abordagem negativa, focando-se
principalmente nas potenciais consequéncias negativas dos comportamentos
sexuais como, por exemplo, a gravidez nao planeada e as infecdes sexualmente
transmissiveis, tendo como foco principal a prevencgao do risco.” (p. 10).

A nivel de intervenc¢des por parte dos nossos organismos, e englobando
organizagbes nao-governamentais, assim conforme refere Martins et al., (2023, p.
11) “podem promover iniciativas que podem impactar a vida sexual dos
adolescentes e a gravidez nao planejada. Uma das histérias de sucesso recentes
da Europa em relacdo a intervencdo governamental € o Reino Unido, que
conseguiu reduzir as taxas de gravidez na adolescéncia em 51% (de 1998 a 2014)
com uma estratégia nacional direcionada aos adolescentes e seus pais por meio
de campanhas de comunicacdo, fornecendo financiamento para melhorar a
educacdo sexual e de relacionamento (ou seja, nas escolas) e acesso a
contracetivos eficazes.”

Assim ainda segundo Martins et al., (2023, p. 11) “varios paises europeus
oferecem contracetivos gratuitos, como contracetivos orais combinados, para
menores, incluindo Portugal, Eslovénia, Espanha, Bélgica, Holanda e Franca.
Outros paises, como Alemanha, subsidiam contracetivos, enquanto em muitos
paises os menores tém que pagar pela contracecao, tornando isso uma barreira
importante a adesao.”

Com a intervengdo da Academia Europeia de Pediatria (EAP), e segundo
Martins et al., (2023) o “Programa de Assisténcia a Saude (PAE) € promover todas
as intervencgdes que garantam o bem-estar de maes adolescentes e seus filhos em
diferentes niveis.”
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A nivel de sugestao e recomendacgdes Martins et al., (2023, p. 12) enfatiza as
seguintes observacdes que devem ser tidas em conta, nomeadamente “defender o
acesso gratuito a contracecéo para adolescentes, treinar pessoal para transmitir
educacao sexual precisa e planejamento familiar nas escolas, liberalizar o acesso
gratuito ao aborto seguro” que nao existe em todos os paises ainda.

Na vertente de indicagbes para os profissionais de saude, € salientado por
Martins et al., (2023, p. 12) que estes profissionais adquirissem e mantivesses
‘conhecimentos, bem como atitudes e competéncias de comunicacéo adequadas
no aconselhamento e prestacdo de cuidados de saude relacionados com a SSR
entre adolescentes,” para ambos o0s sexos, “enfatizando a questdo da
confidencialidade, defender o facil acesso a cuidados de saude adequados aos
jovens, incluindo o chamado planeamento familiar.” Adquirir pelo profissional
“habilidades para dar suporte a adolescentes gravidas durante a gravidez;” informar
“as adolescentes gravidas sobre escolhas relacionadas a gravidez, incluindo
opgdes,” se “continuar com a gravidez” dando recomendagbdes de como “criar a
crianga, se considerar o aborto ou dar a crianga para adog¢éao, fornecer informacdes
relevantes de forma basica, precisa e adequada ao desenvolvimento, envolvendo
0 paciente no processo de tomada de decisao e respeitando sua formacéo e valores
culturais e espirituais” sempre que exequivel, “envolver o parceiro masculino e os
pais/cuidadores em todas as decisées.”

Estas consultas sdo de acesso a qualquer utente que necessite e de forma
gratuita, esta segundo o IPDJ (2025, p. 1) esta “disponivel no ambito do SNS
(através de centros de saude, hospitais e maternidades), os servicos de SSR para
jovens/adolescentes devem ter as seguintes caracteristicas,” nomeadamente, os
profissionais devem ter “empatia e utilizacdo de uma linguagem acessivel,” deve
existir “abertura para que sejam retiradas duvidas e abordados receios,
desmistificacdo de ideias erradas sobre a sexualidade, disponibilizagdo de uma
vasta gama de métodos contracetivos, nomeadamente de longa duragéo,
promocgao de competéncias assertivas, como por exemplo sobre a negociagéo da
colocacéo do preservativo.”

Assim, segundo IPDJ (2025, p. 2), € no que concerne “a garantia de Direitos
Humanos no acesso ao Planeamento Familiar, as pessoas jovens devem ver
salvaguardados o direito a nao discriminacao, ao acesso de informacéao e servigos
de qualidade, o direito a tomar decisdes informadas, o direito a privacidade e
confidencialidade, o direito a estar envolvido(a) nas decisbées médicas;”

Este direito ao Planeamento Familiar, estd segundo IPDJ (2025, p. 2), “é
garantido a todos pela Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), pela Lei n°
3/1984 e reforcado pela Lei n° 120/1999. Esta Lei determina que os métodos
contracetivos sejam fornecidos gratuitamente nos centros de saude e hospitais
publicos. Todas as pessoas tém direito independentemente do estado civil.”
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No Brasil, o Ministério da Saude (2025), implementou a “Semana Nacional de
Prevencao da Gravidez na Adolescéncia - Prevencao da Gravidez na adolescéncia,
promovendo a saude e garantindo direitos”. (p. 1).

Neste ambito, tem emanado todos os anos recomendacgdes, em funcao da
evolucao e prevencao de gravidezes na adolescéncia, uma vez que o nivel de
pobreza, o risco de doencas sexualmente transmissiveis, a baixa escolaridade, e
tenta implementar as “boas praticas da atencao integral as/aos adolescentes no
ambito da saude sexual e saude reprodutiva.” (p. 2).

Segundo Hondrio et al., (2024), e “segundo a OMS, a nivel mundial ainda se
tem uma negligéncia no registo de dados acerca de gestacdes de meninas de 10 a
14 anos.” Mas “para a faixa etaria de 15 a 19 anos, estima-se que, em 2019, em
paises de baixa e média renda como o Brasil, ocorreram cerca de 21 milhdes de
gestacdes a cada ano, sendo que se estima que em torno de 50% destas gestacdes
foram definidas como indesejadas e resultaram em cerca de 12 milhdes de
nascimentos (p. 9).

Assim, e em base ao Anexo VIII, Figura 8, em fungdo aos numeros elevados,
existe uma queda a partir de 2015, devido as medidas que foram sendo aplicadas,
apesar de os numeros serem altos existe uma queda, e de 2015 para 2021 existe
uma diminuicdo de 200.000 mil nascimentos, pelo que segundo Hondério et al.,
(2024), “justifica a necessidade de um olhar especial para esse publico e prevencao
de gravidez indesejada” (p. 5).

Segundo o Ministério da Saude (03/2023), e “em relacao a gestacdes de 10 a
14 anos, acolhimento de meninas em situacao de violéncia sexual e garantia do
aborto legal por parte dos profissionais. Além disso, de modo coletivo, tais acdes
sdo essenciais para o alcance dos ODS, também conhecidos como Agenda 2030,
relacionados a saude materna e neonatal. Ressalta-se que a principal estratégia de
prevencao é a educacdo sexual integrada e compreensiva, que promova o
comportamento sexual responsavel, o respeito pelo(a) outro(a) e a protecao contra
a gravidez indesejada e inoportuna. E importante considerar, ainda, a prevencao
de infecbes sexualmente transmissiveis, entre elas o HIV e a sifilis, bem como a
defesa contra violéncias e abusos, especialmente no seio familiar” (p. 18).

Assim evidencia-se segundo o Ministério da Saude, (2025), na nota técnica,
“garantir o acesso aos servigos” nomeadamente “identificando os/as adolescentes
em situagéo de vulnerabilidade, para promocao de acolhimento e oferta de cuidado
individualizado, de acordo com suas necessidades e demandas de saude, com
énfase na saude sexual e na saude reprodutiva,” sendo como fatores de
“vulnerabilidade a situagéo de rua, o cumprimento de medidas socioeducativas, o
uso prejudicial de alcool e outras drogas, a convivéncia com algum tipo de
deficiéncia, a rutura do vinculo escolar” (p. 2).
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Estas acbes, segundo o documento analisado podem “ser realizadas pela
equipe de Saude da Familia (eSF), com atuacgao central dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), e em parceria com a Equipe Multiprofissional (eMulti)” (p. 2).

Em geral, existe a “abordagem dos Projetos de Vida, facilitar informacgdes para
auxiliar nas escolhas e decisbées das/dos adolescentes, incluindo os adolescentes
e jovens do género masculino” (p. 3).

O Ministério da Saude (2025) em colaboragado com o Programa Saude na Escola
(PSE) de forma a serem aplicadas nas escolas e abordarem temas sobre a “salde
sexual e saude reprodutiva, sobre a importancia da prevencao da gravidez nao
intencional na adolescéncia, incluir os temas sobre violéncia, uso prejudicial de
drogas, comportamentos de risco para IST (fornecer informacgées sobre a PREP (é
usada antes da exposicao ao HIV para evitar a infecdo, sendo um tratamento
continuo e preventivo) e a PEP (utilizada apés a exposi¢do ao HIV, funcionando
como uma medida de emergéncia para evitar a infecdo), as quais séo estratégias
de prevencao ao HIV, utilizadas para reduzir o risco de infe¢ao pelo virus), incluséo
escolar” (p. 3).

Como em Portugal, o Brasil implementou a “Vacinagao contra o HPV desde 2014
e outros imunizantes” (p. 3).

A nivel de métodos contracetivos, € indicada a consulta com médico ou
enfermeiro, de forma a obterem informacao e esclarecimento, “para a prevencéao
de IST e a escolha do método contracetivo de maneira compartilhada entre a (o)
adolescente e sua parceria, com base no acesso as acgdes e servigos de saude na
Atencao Primaria a Saude (APS),”’(p. 4) acaba por ser uma invulgar opgao, uma
vez que o Brasil ndo aprovou a IVG mas quer implementar a “contracecao de
emergéncia (pilula isolada de Levonorgestrel 1,5mg, dose Unica; ou dispositivo
Intrauterino de Cobre (DIU), assegurar o acesso a contraceg¢édo de emergéncia, que
deve ser administrada em até 120 horas (5 dias) ap6s a relagdo sexual
desprotegida ou a violéncia sexual” (p. 4).

Sao medidas que foram sendo postas em pratica pelo Ministério da Saude do
Brasil, 2023, ja nesta altura eram levantados determinados pontos na prevencgao
da gravidez na adolescéncia, como por exemplo “Fortalecer competéncias dos
profissionais da educagao e da saude sobre a educacéao integral em sexualidade;
ampliar o acesso de adolescentes aos servigos da APS; realizar o atendimento de
adolescentes nas unidades de APS, mesmo sem a presencga dos responsaveis;
orientar sobre planejamento familiar, desenvolver a¢cdes para meninos € meninas
adolescentes, possibilitar a conversa em grupos; abordando temas como:
responsabilizagdo dos meninos na prevengdo da gravidez; consentimento;
consequéncias de uma gestacdo na adolescéncia, métodos contracetivos; dupla
protecao; importancia de conhecer o seu corpo; respeitar suas vontades,
afetividade e projetos de vida” (pp. 4 e 5)
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A OMS menciona que grande parte das pessoas iniciam a “vida sexual entre os
15 e 0s 19 anos, sendo os rapazes os mais precoces” segundo ONU (2012) e “nos
paises de baixo rendimento, a atividade sexual das adolescentes esta, com
frequéncia, associada a casamentos precoces ou é resultado de coergdes por parte
de homens mais velhos.”

Assim sendo ONU (2012), os “dados estatisticos indicam que 60 milhdes de
mulheres, hoje em dia, entre os 20 e os 24 anos, casaram-se antes dos 18 anos. O
continente africano lidera, assim como € numero um na lista dos paises que
recorrem menos ao uso de preservativos.”

Esta entrada na vida sexual e segundo a ONU (2012) “a falta de acesso a
educacdo ou a informacao, desconhecimento sobre doengcas como HIV/Sida,
auséncia de métodos contracetivos ou do uso de preservativos e ainda as
gravidezes em adolescentes ou idades mais precoces sao fatores que contribuem
para complicagbes nas gravidezes e durante o parto, e que podem levar a
mortalidade da mae e do bebé.”

De referir que ja a OMS como a ONU (2012) e que ainda se encontra atual, veio
promover a prevenc¢ao de “seis medidas para tentar reduzir estes riscos e proteger
as maes e gravidas adolescentes,” nomeadamente em “reduzir os casamentos com
jovens de menos de 18 anos, reduzir as gravidezes antes dos 20 anos, aumentar
o uso de métodos contracetivos, reduzir relacdes sexuais fruto de coercao, reduzir
abortos inseguros e aumentar a assisténcia pré-natal, durante o parto e pés-parto.”

Segundo o Ministério da Saude (03/2023), “prevenir a gravidez e a
morbimortalidade relacionada a gravidez na adolescéncia € fundamental para
promover a saude das mulheres, em médio e longo prazos” (p. 18).

Ainda conforme referido pelo Ministério da Saude (03/2023), “existem diversas
estratégias que podem ser adotadas para enfrentar o fenbmeno da gravidez na
adolescéncia e seus impactos biopsicossociais,” devem assim integrar um “suporte
social” e claro este suporte social deve ser disponibilizado “as jovens gestantes
para que, caso a gestacdo prossiga, possam continuar com sua trajetoria
educativa” (p. 18).

Assim e segundo a Amnistia Internacional (2025) uma das medidas que poderia
diminuir adolescentes gravidas seria, “Revogar o atual limite gestacional ou, no
minimo, alargar o limite de 10 semanas de gestacéao para a IVG, a fim de aumentar
0 acesso aos servigcos de aborto por opcao da pessoa gravida e reduzir os atrasos
e a necessidade de as pessoas se deslocarem a Espanha para abortar,” veio
também propor que fosse “revogada a exigéncia de um periodo de reflexao
obrigatério e revogar a exigéncia de dois médicos diferentes para efetuar uma
interrupcado voluntaria da gravidez, revogar a exigéncia de autorizacdao do
responsavel legal para o acesso ao aborto para menores,” ambas conforme consta
na Lei n.° 16/2007, de 17 de abril (p. 34).
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Vem sugerir que fosse eliminado que as adolescentes/mulheres “que procuram
abortar ndo sejam sujeitas a aconselhamento obrigatério ou tendencioso sobre o
aborto, nos termos da Portaria n.° 741 (artigo 16.°), e garantir que o
aconselhamento pré-aborto seja voluntario, confidencial, imparcial, nao diretivo,
acessivel a todos e prestado por pessoal qualificado.” (Amnistia Internacional,
2025, p. 34).

A Amnistia Internacional (2025) indica que fosse garantida a “disponibilidade de
acesso a cuidados numa série de contextos (por exemplo, contextos formais de
cuidados de saude; centros de cuidados de saude primarios, secundarios e
terciarios; clinicas moveis; e de teleconsultas de saude) e de prestadores com
formacgao adequada para assegurar 0 acesso a cuidados de aborto e a interrupgao
voluntaria da gravidez, particularmente em contextos remotos e rurais, incluindo na
regido dos Acgores” (P. 34).

Quanto a profissionais mais especificamente aos médicos vem a Amnistia
Internacional (2025), alertar que deveria ser expandida “a formac¢ao dos estudantes
de medicina e dos profissionais de saude em matéria de aborto, IVG e de cuidados
pos-aborto e de tratamento do aborto espontdneo de uma forma compassiva e
ética. Isto deve incluir formacao sobre os determinantes sociais e a necessidade
médica do aborto e sobre cuidados éticos e adequados. A formacdo dos
prestadores de cuidados de saude deve também abranger a legislacdo e as
politicas relevantes relacionadas com o aborto, a IVG e os direitos de todas as
pessoas que podem engravidar” (p. 35).
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7. Desafios, Etico-Legais e Boas Praticas

Ao analisar a comparagao internacional de estratégias e desafios na
enfermagem, torna-se imprescindivel considerar também os aspetos ético-legais e
as boas praticas que orientam a atuacgéo profissional em diferentes contextos.

No ambito legal e de forma a conhecer a histéria de Portugal, temos de abordar
questdes de fundo, nomeadamente o aborto em Portugal e das diversas alteracdes
que foram surgindo quer para a mulher portuguesa ou mesmo para a adolescente
e gravidezes precoces. O inicio da legislacdo com a Lei n® 6/1984 de 11 de maio,
onde consta expressamente nos seus artigos 139°, 140° e 141°, de forma a punir o
aborto, na possibilidade de este ser realizado de forma ilicita ou praticado fora do
ambito que a lei o permitia. Deixando assim expresso sob o artigo 140° as
possibilidades de efetuar um aborto, ou a interrup¢do do mesmo, onde era explicito
que o aborto ou a interrupcgao teria de ser realizado, caso, a mulher pode-se vir a
sofrer danos irreversiveis no seu corpo ou para a sua saude fisica ou psiquica, tanto
na mulher ou na adolescente, assim como poderia ser feito nas primeiras 12
semanas de gravidez, e no caso de mulher/adolescente sofresse de violagao; ou
na possibilidade de ser comprovado que o nascituro viesse a sofrer de forma
incuravel, de grave doenca ou malformacgdes, poderia assim ser interrompido nas
primeiras 16 semanas de gravidez (Decreto-Lei n°® 48/1995).

Era ja falado nesta altura do consentimento, segundo o artigo 141°, na
eventualidade de “a mulher gravida ser menor de 16 anos, ou inimputavel, o
consentimento, conforme os casos, deve ser prestado respetiva e sucessivamente
pelo marido capaz nao separado, pelo representante legal, por ascendente ou
descendente capaz e, na sua falta, por quaisquer parentes da linha colateral,” e na
auséncia destes, pode o médico caso entenda que o aborto careca de urgéncia,
deve este decidir em consciéncia e face a situagéo, socorrendo-se, sempre que
possivel, do parecer de outro ou outros médicos, devendo, em qualquer dos casos,
a mencao de tais circunstancias constar de atestado médico, deixando a lei em
1984, a possibilidade do aborto, claro que s6 nos casos previsto, na malformacéo,
no perigo para a saude da gravida ou do feto (Decreto-Lei n® 48/1995).

Em 2007, com o referendo realizado em Portugal foi criada a Lei n° 16/2007, de
17 de abril, veio alterar o artigo 142° do Cddigo Penal e possibilitar a Interrupgao
Voluntaria da Gravidez, e dizemos IVG porque é discriminado no referido artigo no
n® 1 alinea e) e n° 3, em que possibilita a interrupcado até as 10 semanas, nao
podendo exceder 10 semanas, mesmo para menores, desde que nunca
contemplados por outras possibilidades, como violagdao ou malformacao, como
previsto nas restantes alineas. Assim sendo, a lei prevé que gravidas com idade
inferior a 16 anos, o consentimento € prestado pelo representante legal, mas se a
adolescente “gravida menor de 16 anos tiver o discernimento necessario para se
opor a decisao do representante legal, o consentimento é judicialmente suprido,”
aqui e em casos concretos a adolescente, ap6s avaliagcao, pode esta, continuar
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com a gravidez por opgao propria e com aval judicial, em conformidade a decisao
gue a mesma tomou (Decreto-Lei n® 48/1995).

De modo semelhante com a Europa, e no ambito legal europeu, estamos
parcialmente equiparados em determinados parametros. Optamos por escolher a
Espanha a nivel europeu, e optamos por um pais da América do Sul, com lingua
portuguesa € com uma realidade social e econdmica diferente. Esta escolha
prende-se por nao existir ainda IVG no Brasil.

De forma diferente e com realidades dispares o Brasil ainda tem um longo
caminho a nivel da IVG. No caso dos nossos vizinhos espanhdis e segundo a Lei
Organica n°® 2/2010, segundo o seu artigo 14, é permitido a interrupcao da gravidez
nas 14 semanas de gestacao, a pedido da mulher. O prazo da interrupgao podera
ser alargado, aqui sim com questdes mais especificas, conforme legislacéao
portuguesa também estabelece, o risco para a saude da gravida, malformacdes,
entre outros critérios, o que se equipara a legislagao portuguesa e podendo assim
interromper a gravidez, sendo aumentado o numero de semanas.

Na Lei Organica n°® 2/2010, vem estabelecer no artigo 13° bis. Idade, que pode
a partir dos 16 anos, por vontade prépria e sem consentimento de ninguém nem
dos seus representantes, decidir executar uma interrup¢ao da sua proépria gravidez.
Esta situacao nao ira acontecer nos casos com idade inferior, no caso de menores
de 16 anos, terdo de ser sempre com aprovacado, com consentimento de um
representante legal, ou pelo Estado, segundo a lei organica.

Segundo dados do INE Espanha, 2023, (Anexo VI, Figura 6), a taxa de
fecundacao diminui nas faixas etarias entre os 10 e os 14 anos e dos 15 aos 19
anos, sendo um objetivo identificado em diversos paises, incluindo em Espanha,
mas nas faixas etarias dos 15 aos 19 anos, apesar de estarem a reduzir nos ultimos
anos, ainda existe um numero significativo, em que cada 1000
adolescentes/mulheres houve uma reducao de 12 para 4 fecundacgdes.

Tendo sido publicado pelo Ministério da Sanidad, 2023, (Anexo VII, Figura 7), e
apesar de nao existirem dados por faixa etarias, € apresentado adolescentes com
menos de 19 anos (estdo englobados mulheres com 18 e 19 anos, apesar de nao
serem adolescentes) € notoério que apesar da lei da IVG ter sido aprovada em 2010,
em Espanha, o numero de interrupgcées tem-se mantido sem grandes oscilagdes,
pelo que por cada 1000 mulheres/adolescentes com idade inferior a 19 anos, tem
havido cerca de 8 interrupgcbes de gravidez, com as complicagbes fisicas e
psicolégicas que possam existir para a adolescente, e para a familia.

Destacamos ainda alguns exemplos a nivel europeu, onde temos diversos
paises que sustentam e aprovaram a IVG a nivel geral, tanto para mulheres com
idade superior a 18 anos, ou menores de idade, salvaguardando-se as questao da
autorizacao legal, sendo que os “Paises Baixos, mantém uma IVG como idade
gestacional limite as 24 semanas” sendo uma das leis mais permissivas a nivel da
IVG e da Europa, conforme iremos ver existem outros paises a nivel mundial que
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tem datas similares, segundo a Amnistia Internacional (2025) “seguidos da Islandia,
com 22 semanas” (p. 15) “a Suécia, Dinamarca e Noruega, com uma idade
gestacional limite de 18 semanas, a Austria, com uma idade gestacional de 16
semanas.” Temos assim a “Espanha, Franca e a Roménia com o limite gestacional
de 14 semanas” (CNECYV, 2022, pp. 6-7).

Com um limite de 12 semanas para a IVG, sendo este o limite que engloba um
grande numero de paises “onde se incluem Bulgaria, Chipre, Croacia, Dinamarca,
Eslovaquia, Esténia, Grécia, Hungria, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Noruega e
Republica Checa, Austria, Bélgica, Alemanha, Finlandia, Luxemburgo, Irlanda do
Norte, Sdo Marino e Sui¢ca” (Amnistia Internacional, 2025, p. 15).

Apenas sete paises tém como limite de 10 semanas para executar uma IVG,
neste caso Portugal, Croacia, Montenegro, Sérvia, a Bosnia-Herzegovina, a
Eslovénia e a Turquia (CNECV, 2022, pp. 6-7 € Amnistia Internacional, 2025, p. 15).

Temos assim segundo a Amnistia Internacional (2025) em que “parte do Reino
Unido (Inglaterra, Escocia e Pais de Gales) nado prevé a interrupgédo da gravidez
por opgao da pessoa gravida, mas antes por motivos sociais até as 24 semanas’

(p. 15).

Assim a Amnistia Internacional (2025) refere que “o impacto negativo dos limites
gestacionais no acesso a cuidados de saude de qualidade foi reconhecido pela
OMS. Os limites gestacionais podem negar 0 acesso aos Servicos as pessoas que
precisam de abortar, afetando desproporcionalmente as pessoas de origens mais
pobres e/ou marginalizadas” (p. 15).

Sendo que numa analise mais detalhada, e segundo a Amnistia Internacional
(2025), “no Atlas das Politicas Europeias de Aborto publicado em 2021, Portugal
ocupava o 17.° lugar. Esta analise, realizada pelo Férum Parlamentar Europeu para
os Direitos Sexuais e Reprodutivos (FPEDSR) e pela Federagao Internacional de
Planeamento Familiar (FIPF), comparou e classificou 52 paises e territdrios
europeus, em termos de legislagéo, acesso aos servigos, prestacéo e qualidade
dos cuidados de saude e da informacéo disponivel (incluindo online)” (p. 21).

Em contraste e de forma a verificar outras perspetivas, escolhemos o Brasil. A
nivel de legislacao e de forma direta, este pais nao permite a IVG, nao da forma
como nos a conhecemos, em que a mulher por opgéo prépria ou adolescente com
autorizacao possa fazer a interrupc¢ao da gravidez dentro de um determinado prazo.
Assim o Cédigo Penal Brasileiro, nos seus artigos do numero 123° até ao 128°,
estipula que o aborto ndo é permitido, aplicando assim fortes penas, quer com
autorizagao da gestante ou mesmo com a colaboragédo do médico. O aborto € assim
permitido se existir uma violagao, tendo a gestante que consentir e querer realizar
o aborto, bem como se estiver ou houver risco de vida da gestante ou fetos
anencefalia (Decreto-Lei n° 2,848/1940).
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Foram recentemente criadas duas “portarias, n°® 2.282/2020 e n° 2.561/2020
(esta ja revogada), de conteudo similar, modificando os procedimentos de
justificacao e autorizacao da interrupg¢ao da gravidez” (Frade, 2024).

Assim segundo a portaria n°® 2,282/2020 esta regulamentado “um processo de
quatro fases para a aprovacao da interrupgéo: i) Termo de Relato Circunstanciado,
realizado pela prépria gestante perante dois profissionais de saude. Contera: local,
dia e hora aproximada do fato, tipo e forma de violéncia, (art. 2); ii) Parecer Técnico
do médico responsavel apés anamnese, exame fisico geral, exame ginecolégico,
avaliacao do exame ultrassonografico e demais exames (art. 3°); iii) assinatura da
gestante, ou de seu representante legal, do Termo de Responsabilidade (art. 4°);
iv) assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Frade, 2024).

De forma a diminuir o numero de gravidezes nas adolescentes, o Brasil aprovou
em 2019 a Lei n° 13.798 de 3 de janeiro, onde consagra a semana nacional de
prevencao da gravidez na adolescéncia, no seu artigo 8°-A, “com o objetivo de
disseminar informacédo sobre medidas preventivas e educativas que contribuam
para a reducao da incidéncia da gravidez na adolescéncia” (Lei n® 13.798/2019).

Sendo uma medida implantada para diminuir as gravidezes na adolescéncia,
que sortiu efeito, o Ministério da Saude (2025) reportou “que entre 2011 e 2021,
foram registados 127.022 nascimentos vivos de meninas entre 10 e 14 anos, tendo
representado uma reducdo de 18.9% para 11.9% na ultima década, segundo
MDHC (2024) uma vez que em 2020, foram 380 mil partos de maes com idade até
19 anos de idade. O Ministério da Saude (2025) “em relagcéo a saude reprodutiva
de adolescentes, o numero de partos, no Brasil, em 2023, em meninas de 15 a 19
anos foi de 289.093 e em meninas de 10 a 14 anos foi de 13.932,” uma vez que
relacbes sexuais com adolescentes com idade igual ou inferior a 14 anos é
considerado crime, e equiparado a violagéo de vulnerabilidade ou qualquer pratica
sexual com estas faixas etarias.

Em contraste com o Brasil, temos alguns paises como a Argentina que permite
a interrupcao até a 142 semana de gestagdo ou a Coldmbia que vai até a 242
semana de gestacado, em que permite a IVG por decisdo da mulher/adolescente.

De todos os paises abordados, pudemos concluir que ao nivel dos paises da
Europa, na sua grande maioria, a IVG, independentemente do numero de semanas
que cada pais é permissivo para IVG, esta € exequivel de ser realizavel, dentro do
numero de semanas por opgdo da adolescente com consentimento proprio ou
mesmo com autorizagdo de um tutor ou responsavel, quer em mulheres maiores
de idade. No Brasil bem como em outros paises, da América do Sul
(nomeadamente o Peru, Bolivia, Chile), a IVG nao é permitida, apenas é permitido
a interrupgao dentro das situagdes ja previstas (violagao, risco de vida da gestante
ou mesmo malformacgdes do feto). Apesar de o Brasil ser um pais em que tenta
reduzir o numero de gravidezes na adolescéncia, implementando segundo o
Ministério da Saude (2025) e bem a “Semana Nacional de Prevencao da Gravidez
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na Adolescéncia - “Prevencao da Gravidez na adolescéncia, promovendo a saude
e garantindo direitos” esta intervencao ainda nao teve os resultados desejados,
existiu uma diminuicao, mas nao foi suficiente, pelo que mantém estas iniciativas.

O enfermeiro tem ao seu dispor, na eventualidade de nao concordar com a IVG
em adolescentes ou mesmo em gestantes com idade superior a 18 anos, por
gquestdes religiosas, pessoais, ou por nao concordar com o procedimento em causa,
com a regulamentagao n°® 344/2017, em que no seu art. 4° € bem explicito, “O direito
a objecao de consciéncia € exercido face a uma ordem ou prescrigéo concreta, cuja
intervencao de Enfermagem a desenvolver esteja em oposi¢cao com as convicgdes
filosoficas, éticas, morais ou religiosas do enfermeiro e perante a qual é
manifestada a recusa para a sua concretizacdo fundamentada em razées de
consciéncia.” Bem como esta contemplado na CRP, no n.° 6 do artigo 41.°,
consagra o seguinte para a liberdade de consciéncia, de religido e de culto: “é
garantido, nos termos da lei, o direito a objecdo de consciéncia,” segundo a
Amnistia Internacional (2025, p. 25). O referido regulamento também menciona o
procedimento a realizar e a forma de comunicar esta inten¢cdo (Regulamento n°
344/2017).

Assim e pela Amnistia Internacional (2025), “recusas médicas por motivos de
consciéncia em prestar cuidados de aborto por parte dos profissionais de saude
nao ponham em causa o cumprimento da legislagdo sobre a interrupgao voluntaria
da gravidez.” Deve “o Governo deve assegurar que as recusas de realizagao destes
procedimentos médicos nao resultam em atrasos ou na negacao de cuidados as
pessoas gravidas que procuram os servicos de saude para fazer um aborto legal”

(p- 26).

Segundo dados da IGAS e partilhados com a Amnistia Internacional (2025), “a
distribuicao de recusas médicas por motivos de consciéncia nos 38
estabelecimentos de salde oficiais analisados € a seguinte: um total de 832
profissionais de saude declararam ser “objetores de consciéncia”. Destes 832
profissionais, 533 sdo médicos e 299 sao enfermeiros.” (p. 27). No entanto,
segundo a IGAS e a Amnistia Internacional (2025), em 38 dos estabelecimentos,
533 médicos “manifestaram expressamente” recusa em efetuar abortos por motivos
de consciéncia, o que representaria cerca de 71,3% dos especialistas nesta
especialidade no SNS. De referir ainda que os dados da IGAS nao incluem o
numero daqueles que se recusam a realizar procedimentos relativos a interrupgao
da gravidez em seis hospitais (p. 27), conforme Anexo IX, Figura 9.

O mesmo é refletido no art. 113° do Decreto-Lei 104/1998 (com as respetivas
atualizac6es). Levanta-se sim a questao do dever de sigilo e o dever de informacao,
numa questao de uma adolescente, que nao queira realizar IVG, deve o enfermeiro
informar nao sé os representantes legais, ou deve também informar a adolescente?
Assim, se for seguido o art. 105°, este refere que deve ser informado o individuo
(adolescente) e a familia ou representante, bem como o “direito da pessoa ao
consentimento informado” devendo respeitar o dever de sigilo, conforme
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mencionado no art. 106°, estando sempre dependente da idade da menor, bem
como do representante da mesma, em que caso exista sigilo por uma menor de 17
anos, mas que esteja emancipada, ou mesmo por vontade propria, podera existir o
sigilo por parte do enfermeiro ou outro profissional de saude (Decreto-Lei 104/1998,
CNECV, 2025).

A questao da confidencialidade ou do consentimento informado esta interligada,
dependendo da perspetiva que se queira adotar. Na confidencialidade e no caso de
adolescentes com 16 anos ou mais, a questao de confidencialidade a pedido da
adolescente tera de ser respeitada, tanto numa IVG, ou no caso de nao querer
interromper a gravidez, o enfermeiro devera informar, e garantir que a informacéao
€ percebida pela adolescente, que a mesma percebeu os riscos, uma vez que a lei
permite estas situagcdes, e o consentimento informado seja obrigatério.

No caso de menores de 16 anos, levantam-se diversas questbes, neste ambito,
da confidencialidade bem como do consentimento informado. N&o iremos levantar
todas as questdes relacionadas com o enfermeiro, adolescente menor ou mesmo
dos representantes legais, uma vez que dependendo da decisdo que é tomada,
tanto a confidencialidade pode ter que ser alterada, quer no ambito de ser menor
de 16 anos, ou maior de 16 anos, com representacao parental/tutor/instituicao, a
confidencialidade muda em consonancia, da pessoa/entidade que esteja presente,
e da vontade da menor, ou mesmo nao existindo a concordancia de ambos os pais
da menor, pudemos estar perante uma situagao que tera de ser decidida por uma
ordem judicial quanto ao bem comum da menor, e da interrupcao da gravidez
(CNECV, 2022).

Em relacao ao consentimento informado, em todas as situacdes este deve estar
presente e ser praticado pelo profissional de saude, pelo enfermeiro (CNECV,
2022).

De salientar que o enfermeiro ou profissional de saude que opte por ser objetor
de consciéncia, nao querendo intervir, pode sempre encaminhar as utentes para
locais adequados para prosseguirem com a IVG, temos segundo a Direcao Geral
de Saude, 2025, a nivel nacional 44 locais distribuidos pelo pais e ilhas onde a
mulher pode por op¢ao propria interromper a gravidez.

Segundo a Amnistia Internacional (2025), “em dezembro de 2024, a Inspecéao-
Geral das Atividades em Saude (IGAS) partilhou os resultados destas inspecdes
com a Amnistia Internacional. Dos 44 estabelecimentos publicos oficiais e
reconhecidos para a realizagdo de uma IVG, 38 foram inspecionados, todos
localizados em Portugal Continental” (p. 9).

Assim e segundo os dados da Amnistia Internacional (2025) “dos 38 hospitais
inspecionados, 27 indicaram que realizam todos os procedimentos relacionados
com a interrupcao da gravidez, incluindo a IVG até as dez semanas de gestacao”

(p- 9).
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Mas do que é mencionado e divulgado, e segundo a Amnistia Internacional
(2025), “sete s6 efetuam interrupgcdes da gravidez em situagdes de perigo de vida
ou de lesbes graves para a pessoa gravida, casos de malformagdes ou quando a
gravidez resulta de um crime contra a liberdade e autodeterminacao sexual e quatro
hospitais, apesar de constarem na lista de estabelecimentos oficiais para a
realizacéao de IVG da Direcao-Geral de Saude, nao efetuam qualquer procedimento
relacionado com o aborto” (p. 9).

Apesar de estar protocolada a consulta prévia o mais rapidamente possivel e
segundo a Amnistia Internacional (2025) “a primeira consulta de IVG, 10 hospitais
encaminham os doentes para um CS ou outros estabelecimentos oficiais, enquanto
28 realizam a primeira consulta.” O mesmo nao se verificou, nomeadamente, “entre
2020 e 2022, destes 28, seis ultrapassaram o prazo de cinco dias estabelecido por
lei para a primeira consulta e dez ndo dispdéem de informagédo sobre os tempos
médios de espera,” claro que esta auséncia de informacgao “impossibilita avaliar se
estes cumprem ou ndo os prazos legais” (p. 9).

Esta informacgéo, e apesar de haver efetivamente segundo a Direcdo Geral de
Saude (2025), a nivel nacional 44 locais para a realizagdo da IVG, é assim
demonstrado que o funcionamento dos mesmos nao sera o mais correto, o que
impossibilita que as adolescentes/mulheres se quiserem recorrer a estes locais,
irdo sofrer com a indisponibilidade do servigco, da existéncia de profissionais de
saude que por direito ndo querem realizar IVG, o que provoca uma procura de
aborto em outros locais, ou mesmo com as pessoas erradas.

A nivel de informagao, caso a adolescente necessite de informacao de como
proceder, pode o enfermeiro informar sobre a IVG e como deve prosseguir.

Segundo a DGS, (2007) e a APF (2025), o primeiro passo € a consulta prévia,
sendo em hospital ou remetida para Centro de Saude. (Anexo X, Figura 10). Apos
esta consulta, € obrigatério a gestante ter trés dias de reflexdo. A IVG é realizada
por um dos métodos previstos em consonancia com a adolescente/mulher e o
médico. Ambos os métodos podem ser feitos em regime de ambulatério, o aborto
cirurgico (passa por aspiracao do conteudo uterino); o aborto medicamentoso
(utilizado o Mifepristone e o Misoprostol), seguindo os protocolos estabelecidos
para o efeito. Por fim, € marcada uma terceira consulta médica, para avaliar se a
IVG foi bem realizada e para acompanhamento subsequente. (Anexo X, Figura 10)

Todo o procedimento deve ser feito por enfermeiro que ndao opte como objetor
de consciéncia.
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8. Discussao de Resultados

A presente revisdo narrativa da literatura permitiu reunir evidéncia cientifica
sobre o papel do enfermeiro na prevencdo da gravidez na adolescéncia, com
especial enfoque nas estratégias educativas e nos desafios associados a promocgéao
da saude sexual e reprodutiva junto dos jovens. A analise integral dos estudos, que
procurou responder a questao de investigacdo “Como diferentes paises tém lidado
com as estratégias e desafios para a prevencao da gravidez na adolescéncia?”,
encontra-se sistematizada no Quadro 2 — Quadro Sintese dos Estudos Analisados
— disponivel para consulta no Apéndice B.

Para responder a questdo de investigacao, verificou-se que, no contexto
europeu, paises como Portugal e Espanha tém adotado uma abordagem centrada
na prevencao da gravidez na adolescéncia, através da integracdo da educacao
sexual nos planos curriculares e da disponibilizagao de métodos contracetivos nos
CSP. No entanto, o acesso efetivo a todos os métodos nado €& totalmente
assegurado, uma vez que a escolha da adolescente continua condicionada pela
disponibilidade de profissionais com formacao especifica para determinados
procedimentos, como a colocacdo de implantes subcutaneos. Ainda assim,
métodos como a pilula contracetiva e o preservativo encontram-se acessiveis,
desde que seja agendada uma consulta de planeamento familiar.

Verificou-se também que a IVG a nivel europeu se encontra disponivel na
maioria dos paises, mas com uma particular diferenca nas idades gestacionais
permitidas legalmente para a realizacédo da interrupgcéo da gravidez, contudo néo
existe restricdo a esta com regras especificas, ou critérios especificos, desde que
a mulher opte por interromper podera fazé-lo.

O mesmo ja ndo acontece com o Brasil, uma vez que a IVG n&o é permitida,
sendo esta considerada segundo critérios especificos, da sua legislagcédo, apesar e
conforme acontece como noutros paises da América do Sul, que a IVG ja é
permitida. A nivel da sua intervencdo na prevencao, este tem adotado diversas
politicas para prevenir a gravidez na adolescente, quer com a semana da
prevencao da gravidez na adolescéncia, onde sao enaltecidas formas de
prevencao, quer na educacao sexual, quer na intervencao da violacao, ainda é
evidente pelos dados recolhidos do Brasil, este ainda tera de percorrer um longo
caminho para conseguir melhores resultados na sua prevencao, pois apesar dos
seus numeros terem diminuido estes ainda se mantém longe do desejavel.

Os documentos selecionados para esta revisao incluem relatorios institucionais,
guias orientadores, artigos cientificos e teses académicas. Ainda que nem todos os
dados refletidos no Apéndice B incidam exclusivamente sobre adolescentes, muitos
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dos estudos englobam esta faixa etaria, embora também incluam mulheres com
mais de 18 anos, o que condicionou parcialmente a delimitacao etaria pretendida.
Apesar desta limitacdo, os objetivos definidos no presente trabalho foram, em
grande parte, alcancados; alguns foram integralmente cumpridos, enquanto outros
exigiram adaptacgao da informacéao disponivel a questao de investigacao delineada.

Relativamente aos dados sobre IVG por faixa etaria, constatou-se que nem
sempre € possivel obter informacao desagregada de forma precisa, uma vez que
os registos estatisticos tendem a agrupar, por padrao, adolescentes de 18 e 19
anos, o que limita a analise especifica da populacao-alvo deste estudo. Ainda
assim, tal limitacdo ndo inviabilizou a resposta a questdo de investigacdo. Nos
documentos analisados, o papel do enfermeiro € consistentemente reconhecido
como central no acompanhamento da adolescente em contexto de saude sexual e
reprodutiva. Contudo, é frequentemente salientada a caréncia de formacgao
especifica nesta area, sendo esta lacuna muitas vezes atribuida a auséncia de
investimento formativo, o que pode comprometer a capacidade do enfermeiro em
intervir com segurang¢a, empatia e competéncia em situacbes sensiveis, ou na
orientacao da adolescente no processo de tomada de decisao.

Posto isto, constatamos que o enfermeiro € um elemento necessario nas
escolas, de forma a poder ajustar a informacao sobre prevencao de gravidezes e
de DST, e que por parte das escolas, ainda ndo € muito solicitada a presenca deste,
bem como intervir ou realizar aulas de ensino aos adolescentes. Esta previsto em
portaria, que os alunos devem adquirir determinados conhecimentos, e estas
matérias estao divididas por outros professores, ndo concluimos, ou pelo menos
ndo observamos que nao sejam corretamente lecionadas, mas que poderiam ter
uma vertente mais pratica e uma presencga de um enfermeiro que pudesse elucidar
de forma adequada as idades dos adolescentes.

Apesar das dificuldades existentes inicialmente, pela informacédo estar muito
dispersa, e os estudos em parte serem muitos deles vagos, e alguns ja publicados
ha muitos anos, foi possivel responder aos nossos objetivos. A nivel de relatérios
e legislagao existindo relatorios recentes sobre a IVG nas adolescentes, obtivemos
informacgéo pertinente para concluir que ainda ha muito a fazer sobre educacao
sexual nos adolescentes, por exemplo, que a questdao das 10 semanas para a
realizacdo da IVG podera nao ser suficiente, e que devia ser alargada. Outro
exemplo, sdo as adolescentes apesar de correrem riscos a nivel de DST muitas
acabam por nao ter os conhecimentos ou meios para evitar, ou culturalmente nao
€ falado no seio da familia, o que as leva a desejarem experimentar, resultando
numa gravidez indesejada. Depois as solu¢des sdo escassas, um aborto, para
evitar complicacdes para a adolescente ou para o feto, mas caso a adolescente
acabe por ter a crianga, faltam apoios, ndo sé econémicos como psicolégicos, para
a adolescente poder criar o seu filho.
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9. Consideracoes Finais

A gravidez na adolescéncia continua a ser um desafio relevante de saude
publica em todo o0 mundo, mas mais especificamente nos paises analisados dos
quais poderemos falar em concreto, mas com impactos profundos ndo sé na saude
fisica e mental, mas também nos ambitos sociais, educacional e econémico (OMS,
2023).

Este estudo permitiu compreender que se trata de um fenémeno multifatorial,
influenciado por diversos aspetos, nomeadamente a falta de informacao adequada,
o inicio precoce da vida sexual, baixos niveis de escolaridade, contextos familiares
instaveis, situacdes de violéncia de género e uma fraca articulagéo entre escola,
familia e os servigcos de saude.

A comparacgao entre os contextos de Portugal, Brasil e Espanha evidenciou
realidades diferentes, mas complementares, que podem ser utilizados os pontos
fortes de cada pais para melhor combaterem a gravidez na adolescéncia entre
outras intervencgdes que podem ser utilizadas.

Portugal e Espanha demonstram avangos nas politicas publicas voltadas para
a saude sexual e reprodutiva, com iniciativas como a educacao sexual nas escolas
e a disponibilizacdo gratuita de métodos contracetivos. Ja o Brasil ainda enfrenta
obstaculos relevantes, tanto de ordem estrutural quanto cultural.

No entanto, salientamos que, em todos os cenarios analisados, destaca-se a
necessidade de melhorar a literacia em saude e de ultrapassar barreiras sociais
que comprometem a autonomia das adolescentes, bem como o impedimento de
voluntariamente e sem qualquer requisito especifico possam interromper uma
gravidez (Amnistia Internacional, 2025).

O estudo também destacou o papel fundamental do enfermeiro na prevencgao
da gravidez precoce. A sua atuacgao junto das escolas e das comunidades, apoiada
por modelos educativos como o Modelo de Promogédo da Saude de Nola Pender,
permite uma intervencgao préxima, continua e baseada em evidéncia cientifica.

Para além de educador, o enfermeiro atua como conselheiro, facilitador do
acesso aos servicos e agente de empoderamento dos jovens. O seu contributo &
essencial na promogao de comportamentos seguros, como 0 uso consistente de
contracetivos, na sua vasta variedade, bem como de adequar o método
contracetivo ao adolescente que o solicita, fazendo uma avaliagcado correta para
aferir qual o método mais indicado, e na capacitacdo dos adolescentes para
fazerem escolhas conscientes e responsaveis sobre a sua sexualidade (UN DESA,
2015).

Verificou-se ainda que a educagcdao sexual, quando abordada de forma
estruturada, fundamentada e livre de preconceitos, tem um impacto direto na
reducao das taxas de gravidez e infegcdes sexualmente transmissiveis. No entanto,
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a eficacia desta abordagem depende da formacao continua dos profissionais
envolvidos, da formagao adquirida ou disponibilizada pelas entidades, pelo que o
profissional muitas das vezes tem de procurar a formacao para poderem evoluir
nos seus conhecimentos e do envolvimento ativo das familias e da implementacao
de politicas publicas estaveis, coerentes e culturalmente adequadas (OMS, 2023).

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a prevencgéo da gravidez na
adolescéncia requer uma resposta integrada, intersectorial e centrada nas
necessidades dos adolescentes. Fortalecer a intervengcdo dos enfermeiros,
envolver as familias, consolidar a educacao sexual nas escolas e garantir o acesso
equitativo aos cuidados de saude sao pilares fundamentais de uma estratégia
eficaz. O compromisso politico, institucional e profissional é decisivo para assegurar
que todas as adolescentes possam construir um futuro saudavel, auténomo e pleno
(OMS, 2023).

Para esta revisao narrativa da literatura e apds muita procura foi dificil encontrar
informacao especifica, a nivel de dados estatisticos, uma vez que os mesmos estao
muito dispersos, bem como o que existe em concreto nao sao passiveis de balizar,
de restringir em idades especificas, por exemplo os dados estatisticos de
adolescentes, e se for para balizar entre os 11 anos até aos 17 anos, muitas das
vezes 0s humeros obtidos acabam por englobar as idades de 18 e 19 anos, o que
se torna frustrante ndo se encontrar dados concretos (UN DESA, 2015).

Quanto a pesquisa de estudos dentro dos nossos objetivos, foi dificil encontrar
temas semelhantes, uma vez que os temas abordados n&o se debrugcam sobre
prevencao em concreto, mas sim em evitar a gravidez, e caso exista como resolver
a mesma, existe informacéo sobre prevencédo, mas nao muito concreta nos varios
artigos, essa informacao esta plasmada em pareceres ou guias orientadores
elaborados por organismos publicos.

No decorrer do més de junho, a Amnistia Internacional (2025) elaborou um
relatério sobre a IVG e onde englobava as adolescentes e a IVG, onde demonstra
que Portugal ainda nao esta preparado a nivel de estruturas para se adaptar a IVG
bem como as necessidades das adolescentes, e no que diz respeito a uma gravidez
na adolescéncia ndo existem muitos recursos para ajudar as adolescentes, sao
pouco abrangentes.

O estudo poderia ser mais alargado, a uma investigacao de proximidade das
gravidas, tentando saber quais as dificuldades que sentiram, e os apoios que
tiveram, bem como saber a opinido no caso de acesso a meétodos contracetivos e
no de querer optar por uma IVG se houve um bom encaminhamento, ou nao até ao
apoio por parte dos profissionais de saude, (se houve empatia pela adolescente).

Apesar de alguns entraves no estudo, conseguimos atingir quase todos os
nossos objetivos, existindo alguns objetivos mais alargados e que ai sim nao foram
completamente atingidos, uma vez que no inicio do trabalho, na sua elaboracao
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inicial foram idealizados alguns objetivos que sofreram alteracdes, devido a falta de
informacéao ou por nao termos tempo suficiente para o que inicialmente delineamos.

Durante os nossos estagios em contexto comunitario, pudemos verificar que
nem sempre foi possivel observar tudo, no entanto foi possivel obter muitas
experiéncias positivas do mesmo. Durante este, verificou-se que o tempo em que
tinhamos disponivel para exercer uma intervencédo mais aprofundada e adequada,
era muito limitado e escasso. Este tempo revelava-se limitado devido ao facto da
maior parte do tempo ser dedicado aos registos na plataforma, devido a grande
importancia que davam a registos corretamente feitos que convertiam para bons
indicadores de saude e consequentemente para verificacao dos ganhos em saude.
Devido a esta situacado concluimos que o enfermeiro nao consegue falar sobre
todos os métodos contracetivos disponiveis com o objetivo pretendido.

Verificou-se também que, regularmente, a utente manifestava a vontade de
colocar, por exemplo, um implante, ao qual respondiam que nao era possivel devido
a abertura do médico para o colocar, nao porque o mesmo nao estaria disponivel
no centro de saude.

Posto isto, os métodos que eram mais frequentemente fornecidos eram a pilula,
0 anel vaginal e os preservativos masculino e feminino. Devido a escassez de
enfermeiros e a sobrecarga de trabalho ser elevada, era evidente que o tempo
dispensado a conversar com as adolescentes era muito reduzido, e os métodos
contracetivos eram entregues, sem perguntar pela adaptacao positiva (ou néo) ao
método em questao.

Como reflexao final, e no sentido de ampliar futuras investigacées, propomos a
realizacado de estudos que integrem nao apenas a vertente preventiva da gravidez
na adolescéncia, mas também o acompanhamento das adolescentes gravidas e o
impacto das intervengdes de enfermagem nesse processo. Adicionalmente, seria
importante explorar metodologias inovadoras, como a simulagado realista ou
educativa, que permitam as adolescentes experienciar, de forma controlada e
reflexiva, as implicagcbes de uma gravidez ndo planeada e das DST. Esta
abordagem, ao promover a empatia e a consciéncia de risco, podera potenciar a
adocao informada e precoce de comportamentos preventivos, nomeadamente o
uso adequado de métodos contracetivos.
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(Alves, 2021)

59



Hugo Diogo e Tatiana Moreira

Anexo Il

Figura 2 — Numero de IVG por grupo etario da adolescente/mulher
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Anexo lll

Figura 3 - Nados vivos de maes adolescentes

Nados-vivos de méaes adolescentes

2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2015 2004 1998 1992

mllanos MW1Zanos M13anos M14ancs M1Dancs M1Ganos M17anos m1Banos

(INE, 2025)
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Anexo IV

Figura 4 — Numero e proporcao de IG por opgédo da adolescente/mulher -
grupo etario e em proporgcao de nados-vivos por grupo etario da mae em 2022

Numero e proporc¢ao de IG pelo motivo “Por op¢ao da mulher” por grupo etario da mulher e

etario da mae | 2022

nimero e proporcao de

Grupo etdrio IGNpor op¢do da mu/f/ioer NNados-Vivos (NV)’%

< 15 anos? 41 0,3 21 0,0
15-19 anos 1324 83 1570 1,9
20-24 anos 4013 253 8173 9,8

1Fonte dos nados-vivos (NV) por idade da mae: INE,
2 Para o grupo <15 considerou-se apenas as idades 13 e 14 anos, por ndo existirem registos em idade inferior.

Fonte: DGS Autoria: DSIA/DSSRIJ-DGS
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Anexo V

Figura 5 — Historica de nascidos vivos entre maes adolescentes segundo
faixa etaria no Brasil, 2010 a 2021.
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Fonte: Sinasc. "Dados preliminares para 2021, sujeitos a alteracdes.

(Ministério da Saude, 03/2023, p. 15)
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Anexo VI

Figura 6 — Taxa de fecundagdo em adolescentes entre os 10 e os 19 anos

Tasa de fecundidad de las adolescentes (entre 10 y 14 afios y entre 15 y 19 afios) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad
Tasas de Fecundidad por CCAA, segun nacionalidad (espafiola/extranjera) y grupo de edad de la madre
Unidades: Nacimientos por 1.000 mujeres

Indicadores Demograficos Basicos, Total Nacional, Ambas nacionalidades, De 10 a 14 afios A
0,18

0,16
0,14
0,12
0,10 +

0,08

0,06
0,04

0,02

(INE Espanha, 2023)
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Anexo VII

Figura 7 — Taxas de IVG realizadas por cada 1000 mulheres em cada faixa
etaria

Taxas por 1.000 mulheres em cada faixa etaria.

2023 9.14 20.28
2022 8.54 18.32
2021 7,90 16.09
2020 7,41 15,81
2019 9.19 18,71
2018 8,96 18,59
2017 8,84 17.42
2016 8,97 16,72
2015 9,38 16,67
2014 9,92 16,56

(Ministério da Sanidad, 2023)
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Anexo VIl

Figura 8 — Hospitais inspecionados pela Inspecao-Geral das Atividades em
Saude

HOSPITAIS

Inspecionados 1GAS :

Dos 44 hospitais pablicos oficiais, 6 nao foram
inspeccionados pela 1GAS.

3 8 I:b REALIZAM OU NAO I E IV6?
1] *
| 27 |

EFETUAM IG E IVE
-
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FAZEM CONSULTA DE IVG .
s q APENAS EFETUAM |G EM CASOS DE
5 PERIGO DE VIDA 0U LESAD GRAVE,
_ .. CRIME E MALFORMAGOES
A
-0

TEMPO DE ESPERA

Entre marcagio de consulta prévia & - y -

realizagao da mesma

Para putras centros de saiide ou

outras unidades oficiais .

NAO EFETUAM QUALQUER ATO DE 16

NAD REALIZAM IVG

Em 10 destes 11 hospitais n* de "0C"
impossibilita IVG.

(Amnistia Internacional 2025, p. 9)
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Anexo IX

Figura 9 — Recusas médicas por motivos de consciéncia

RECUSAS MEDICAS POR MOTIVOS DE CONSCIENCIA

TOTAL DE MEDICOS ESPECIALISTAS EM G/0
A EXERCER NO SNS

Médicos que “manifestaram expressamente” “objecao de consciéncia”
para IVG nos 38 hospitais inspecionados pela IGAS

2

Fonte: IGAS e Ordem dos Médicos *G/0: ginecologia / obstetricia

Estimativa da proporgao de n° médicos “objetores
de consciéncia” a IVG identificados pela 1GAS em
38 hospitais face ao n° total de médicos no SNS

(Amnistia Internacional 2025, p. 27)
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Anexo X

Figura 10 — Fluxograma de uma IVG

Regime Terapéutico
mifepristone/prostaglandina

Consulta Prévia
Informacédo a gravida

Datacgao da gravidez e Atestado médico

Grupo sanguineo
Aconselhamento contraceptivo

Entrega a gravida do Consentimento livre e esclarecido

|

Periodo de reflexao
3 dias

S

|

[ Regime terapéutico |

Devera ser garantida a
disponibilidade de apoio
psicolégico e social

/

Até 7 semanas de gravidez

v
—f—— 1°da )

Mifepristone 200 mg (1 cp.) — oral
+

Azitromicina 1,0 g (2 cp.) — oral

36 /48 horas
Misoprostol 400 pg (2 cp.) — oral
+

Analgésico (se necessario)

X, A
N

Se > 6 semanas
Administracédo de Imunoglobulina
Anti-D (300 pg), se Rh-

4 1.° dia

Ty

7 — 9 semanas de gravidez

v

Mifepristone 200 mg (1 cp.) — oral
+
Azitromicina 1,0 g (2 cp.) — oral

36 /48 horas
Misoprostol 800 pg (4 cp.) — vaginal ou oral
ou

Gemeprost 1,0 mg — vaginal
+
Analgésico (se necessario)

W

P

Consulta de Follow-up

2 - 3 semanas
Confirmacao da eficacia do método
Verificacao da contracepcao
Marcacao da consulta de Planeamento Familiar
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Administragdo de Imunoglobulina
Anti-D (300 pg), se Rh-

(DGS, 2007)
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