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Resumo: A problematizagdo da gravidez na adolescéncia e o seu cuidado por meio do pré-natal, sen-
do esta multifatorial, permeada por preconceitos sociais e culturais, advém fatores desafiadores para
a pratica do enfermeiro na Aten¢ao Primaria. Objetivo: Destacar o papel do enfermeiro na reflexao

sensibilizada do cuidado, para o estabelecimento de vinculo e confianga, fundamentais para a huma-
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nizacdo deste processo. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura desenvolvida com artigos ori-
ginais, publicados entre os anos de 2018 a 2023, com a tematica gravidez na adolescéncia e assisténcia
de enfermagem. Resultados: Construiu-se a partir deste estudo, que o conceito da reflexdo sensibi-
lizada do cuidado a adolescentes gestantes deve valorizar suas biografias, seus valores, seus medos
e anseios; caracterizando a atuacdo do enfermeiro livre de preconceitos e prejulgamentos, estigmas,
agressoes ou discriminagdes. Consideragdes finais: Sugere-se que o papel do enfermeiro atuante na
Aten¢ao Primadria a Saude seja preconizar e garantir que o atendimento a gestantes adolescentes, um
publico tao fragilizado e vulneravel, seja mais acolhedor, atencioso, caloroso, harmonioso ¢ humani-

zado do que suas atuais praticas.

Palavras chaves: Gravidez, Adolescéncia, Saude da mulher, Saude do adolescente, Assisténcia de

Enfermagem.

Abstract: The problematization of teenage pregnancy and its care through prenatal care, being
multifactorial, permeated by social and cultural prejudices, poses challenging factors for the practice
of nurses in Primary Care. Objective: Highlight the role of the nurse in the sensitized reflection of
care, to establish bonds and trust, fundamental for the humanization of this process. Methodology:
Integrative review of the literature developed with original articles, published between 2018 and
2023, with the theme of teenage pregnancy and nursing care. Results: It was constructed from
this study that the concept of sensitized reflection on the care of pregnant adolescents must value
their biographies, their values, their fears and desires; characterizing the nurse’s performance
free from prejudice and prejudgment, stigma, aggression or discrimination. Final considerations:
It is suggested that the role of nurses working in Primary Health Care is to recommend and
ensure that care for pregnant adolescent women, a population so fragile and vulnerable, is

more welcoming, attentive, warm, harmonious and humanized than their current practices.
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Introducao

A gravidez na adolescéncia ¢ um grande desafio para a saide publica no Brasil, ¢ abordada
como um problema mundial. No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069,
de 1990, considera crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia como
a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°), e, em casos excepcionais ¢ quando disposto na lei,
o estatuto ¢ aplicavel até os 21 anos de idade (artigos 121 e 142).0 Ministério da Saude alerta que a
gravidez nessa faixa etaria pode repercutir na saide das maes e dos recém-nascidos, considerando
que nem sempre o corpo da adolescente esta preparado fisiologicamente para o desenvolvimento da
gestacao. Outros riscos, além do biologico, também sdao apontados, como a maior vulnerabilidade re-
lacionada a situacdo social, falta de informacao e falta de competéncia emocional, que podem trazer
agravantes na condug¢ao do ciclo gravidico puerperal, no cuidado com o recém-nascido e no autocui-
dado materno.

A assisténcia as adolescentes gravidas, geralmente, acontece na Unidade de Atencdo Pri-
maria a Satde por meio da consulta de pré-natal com enfermeiros. Dentre as atividades de acompa-
nhamento seguem as de orientar sobre os aspectos especificos da gestagdo, cuidados consigo € com o
bebé, para que a gestagdo e o parto ocorram com menos riscos de complicagdes.

Em contrapartida, assisténcia pré-natal ao publico adolescente ainda encontra-se muito
aquém do preconizado, principalmente no tocante a oferta de orientagdes, captagdo precoce e conti-
nuidade da assisténcia. As atividades de orientagao/educagao sao preteridas em virtude do excesso de
atribui¢des do profissional, outras demandas e tempo restrito a consulta de pré-natal. Diante do que
foi dito a enfermagem tem um papel importante por meio do acolhimento com humanizagao atrai a
confianca fazendo com que o pré-natal seja realizado com total transparéncia e mensal.

Existem principios que devem ser obedecidos e respeitados em parte da assisténcia quando
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se busca a qualidade do servico aplicado a ESF - Estratégia da saude da familia, tais como: primeiro
contato, que € o acesso ao uso dos servigos para o qual se procura atencao a saude; longitudinalidade,
caracterizado pelo aporte regulador e consistente de cuidados pela equipe de satide, em um ambiente
humanizado, de relagdo mutua entre equipes de saude, individuos e familias; integralidade, que é o
conjunto de servicos que atendam os problemas mais comuns da populagdo, tanto no que se refere a
problemas biologicos e psicologicos como sociais, que acusam a doenca, e coordenagdo, que € a capa-

cidade de garantir a continuidade da atencgao.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em cinco etapas: identificagdo
do tema, selecdo da questdo da pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusio, ca-
tegorizagdo dos estudos selecionados, analise e interpretagcdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo-sintese de conhecimento.

Como critério de exclusdo, foram descartadas da pesquisa as publicacdes que ndo se ade-
quam a proposta tematica, ou seja, nao se enquadravam no recorte temporal entre 2019 - 2023, foram
excluidas publicagdes que ndo possuiam autores e datas, publicagdes duplicadas. Foram excluidos os
materiais que contenham como abordagem o género masculino, idosos e criangas, as publicagdes que
ndo possuam pelo menos um dos descritores selecionados. Utilizou-se: artigos cientificos completos
e que apresentavam o enfermeiro como prestador da assisténcia no pré-natal.

O tema determinou a construgdo, que representa um acronimo para Paciente/problema da
adolescente gravida obtendo interesse da assisténcia de enfermagem no pré-natal.

Por se tratar de uma pesquisa de revisdo narrativa de literatura, apresenta um risco minimo,
por ndo utilizar a amostra direta com seres humanos e deve ser considerado como risco a configura-
c¢ao de plagio, quando ndo seja referenciado o autor da publicagdo do qual foi consultada.

Os beneficios para o pesquisador correspondem, ressaltar o aprimoramento cientifico da
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tematica abordada; o levantamento de dados para conhecer as estratégias utilizadas pelos Enfermei-
ros na adesdo ao pré-natal de adolescentes gravidas. Assim, os dados coletados visam a melhoria na

aten¢do basica de adolescente gravidas.

Analises

A adolescéncia ¢ o periodo em que ocorre a transi¢do da passagem da infancia para a vida
adulta. Neste periodo ocorrem transformagdes bioldgicas, psicologicas e sociais relacionadas ao cres-
cimento fisico, maturagdo sexual, aquisi¢do da capacidade de reproducdo que permitem o desenvol-
vimento de uma identidade adulta inserida no meio social.

Pode se dizer que a adolescéncia nada mais € que um periodo de transi¢des principalmente
fisiologicos e psicoldgicos, abrangem inimeras transformagodes inclusive corporais, no caso de ado-
lescentes do sexo feminino a alteragdes ocorrem nos niveis hormonais, o que favorecem mudancas
nos seios, na voz, do quadril, surgindo a menarca que seria sua primeira menstruardo, o que indica
que esta adolescente chegou a maturidade sexual, atingindo sua capacidade reprodutiva (MOREIR A
et al, 2008).

A gravidez e/ou gestagdo nada mais é do que condicdo atual a qual a mulher se encontra,
onde o produto proveniente da concepcao estd sobre processo de evolugdo e desenvolvimento. Sobre a
gravidez na adolescéncia pode ser ressaltado as significativas transformacgdes na vida das jovens, pois
elas ndo estdo preparadas para assumir os seguintes papeis de mulher, esposa e mae, entdo impostos
pela sociedade, pois a gestacdo nesta fase ocorre de forma precoce e sem planejamento tornando-se
indesejada (NOBREGA; BEZERRA, 2010).

A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada, um problema de saude publica.
E comum e na maioria das vezes evitavel e associado a sequelas negativas para as adolescentes que se
tornam gravidas e para seus filhos. Pode acarretar complicagdes obstétricas, com repercussdes para

a mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais ¢ economicas (LANGILLE, 2007 apud
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DOMINGOS, 2010).

De acordo com Moreira et al. (2008, p.319):

Os conflitos vivenciados pelas adolescentes na descoberta da gravidez se dao
na percep¢do desta gestacdo como um acontecimento indesejado, no medo
de enfrentar tal situacdo perante a sua familia ou companheiro, na reacao dos
pais com a descoberta a gravidez na adolescéncia e também sao ressaltados
no baixo nivel socioecondmico familiar, determinantes na ndo aceitacao da
gravidez nessas adolescentes.

Desta forma as adolescentes viverdo num mundo de duvidas, de perspectivas e de afli¢des,
tentardo de certa forma tornaram-se “maduras” serem responsaveis mesmo que esta tentativa torne-se
frustrada, buscardo meios de lidar com a gestacao e as modificacdes de seu corpo, assim como busca-
rdo recursos para adesao de renda seja por auxilio dos seus pais, do companheiro ou meios proprios.
Muitas das jovens tentardo lidar com este processo e outras ndo, pois uma gravidez na juventude
significaria o fim de sua “liberdade”, dos seus estudos ou até mesmo de seus vinculos sociais (HOGA,
2008).

De acordo com Domingos (2010), o aborto muita das vezes € a Unica saida para as adoles-
centes e neste desafio, elas arriscam suas proprias vidas quando decidem interromper a gravidez,
utilizando de quaisquer recursos que tenham em maos. Sobre as repercussoes negativas da gravidez
precoce ¢ afirmado ainda segundo Silva et al. (2012) que as consequéncias sdo identificadas como
problemas no crescimento e desenvolvimento da adolescente como um todo, além das complica¢des
no parto que geram fatores de risco ao recém-nascido como a prematuridade, o baixo peso ao nascer,
baixo indice de agar, entre outras complicagdes.

Entre as transformagdes que ocorrem durante a gestacdo pode-se citar a interagdo destas
jovens com o meio aonde vivem e a sua adaptacdo na sociedade agora como mae, o abandono as esco-
las cada vez mais frequente pode significar para estas descontentamento e ndo realizagdo pessoal, de
acordo com Menezes et al. (2012), ¢ primordial o apoio de todos para que as jovens mae e/ou gravidas
continuem os estudos se assim desejarem, pois o abandono escolar leva ao fracasso limitando a pos-
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sibilidade de construcao de independéncia financeira.

As mudangas da vida geradas pela gravidez estdo intimamente associadas ao nivel socioe-
condmico de origem; em niveis socioecondmicos mais elevados; a gravidez gerava menos mudancas
no estado civil das adolescentes; ndo havendo necessidade de interferir no seu plano de desenvolvi-
mento individual. No entanto o mesmo nio acontece em niveis socioecondmicos mais baixos em que
a adolescente passa a ser considerada totalmente responsavel pelo bebé, a gravidez ndo planejada ¢
responsavel por uma série de agravos ligados a satde reprodutiva materna e perinatal e apresenta
diversos riscos. (DINIZ; KOLLER et al., 2012, p. 311).

As caracteristicas fisiologicas e psicologicas sdo alteradas, nesta fase estdo presentes a an-
siedade e o estresse; portanto a ocorréncia acarreta impactos importantes na oferta dos cuidados do
pré-natal, orientacdo sobre o aleitamento materno e nas taxas de morbidade infantil (ARAUJO et al.,
2015).

Enquanto em algumas adolescentes sdo gerados sentimentos caracterizados como ruins
como medo, duvida, incerteza, insegurancga, tristeza, desanimo, abandono entre outros tdo comuns
vemos uma repercussao diferente em outro grupo de adolescentes, pois se mostraram satisfeitas, fe-
lizes, completas, alegres.

Segundo a percepc¢ao de Hoga (2008, p.5):

Em outras adolescentes os sentimentos expressos em relagdo a gravidez fo-
ram outros; pois muitas delas mudaram seu estilo de vida apos a incorporagao
do papel materno elas se distanciaram das ruas e de certos amigos para se
dedicarem e darem atencao aos seus filhos, estas mudangas representaram um
salto qualitativo significativo na vida destas jovens predominando entre estas
o sentimento de felicidade e satisfacdo em relagdo a “ser mae”.

Os sentimentos entdo expressos pelas jovens dependem de certa forma da reagdo dos seus
companheiros e demais familiares em rela¢ao a sua gestacao. Os sonhos muitas vezes relatados pelas
jovens e entdo “mamaes” consiste em prioridades como promover a propria condi¢do de vida e de
seus filhos para garantir um futuro para ambos e manter a familia (HOGA, 2008).
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Por mais que a gravidez venha a se tornar um transtorno inclusive em sua fase inicial pela
falta de apoio do proprio companheiro até entdo responsavel também pelo ocorrido; assim como nao
aceitacdo e até mesmo negacdo da familia a gestacdo, as jovens conseguem perceber mesmo que
tardiamente, que se ndo for tracado um plano por elas e criado uma meta para que se chegue “bem”
ao final deste processo; elas ndo serdo capazes de promover meios para garantia de qualidade de vida
deste ser concebido, a for¢a de vontade e o querer cresce entdo dentro destas futuras maes; fazendo
com que a crianga passe a ser desejada, querida e amada ainda no ventre.

No entanto quando esta jovem nao cria maturidade suficiente e sofre fortemente com a re-
jeicdo ou assimila que este ser se tornara um “mal”, afetando diretamente suas relagdes, seu namoro,
seus estudos, seus vinculos entre eles os lacos de amizade; ela tentara dar um basta em tudo isto ou se
fechara em um mundo de decepcdes o resto da vida, a sua satide ndo sera restabelecida, o que podera
acarretar transtornos, inclusive de caracteristicas psicologicas. A carga recaira sobre a crianga como
o desapego, a falta de amor, a recursividade, a falta de cuidados entre outros fatores considerados nao
aceitaveis ao desenvolvimento e crescimento deste ser considerado fragil e sem entendimento sobre
o novo mundo que o espera.

De acordo com Rocha (2013, p.14):

As adolescentes, que engravidam e fazem publica uma conduta clandestina,
passam rapidamente da situagdo de filha para a de mae, de querer colo para
dar colo, numa transformacdo violenta da mulher ainda em formagao para
uma mulher adulta, mae, vivendo uma situacdo conflitiva e, em grande parte
dos casos, penosa. Se para a mulher adulta ser mae ¢ dificil, tendo dificuldade
de intervir com seu companheiro, mas dificuldade tera uma adolescente para
assumir o novo papel. (ROCHA, 2013, p.14)

E muito importante que a adolescente tenha oportunidade de juntar seus pedagos e que
cumpra seu papel de mulher, adolescente e cidada. Ela precisa estar inteira e que cumpra seu papel
de mulher, adolescente e cidada. Ela precisa estar inteira para viver o papel de mae e permitir-se ter

ou ndo novos relacionamentos, planejar sua atividade sexual, repensar sua vida escolar e profissional,
ISSN: 2763-5724 / Vol. 04 -n 03 - ano 2024 118
<

HEALTH & SOCIETY



readquirir e estimular sua autoestima para poder, como ¢ seu direito, viver plenamente.

Segundo Rocha (2013, p. 14)

No mundo cerca de 10% do total de nascimentos anuais sdo de adolescentes.
Do total de nascidos vivos em 2000 no Brasil, foram identificados 0,9% de
nascidos vivos de méaes entre 10 e 14 anos € 22,4% de nascidos vivos de maes
entre 15 e 19 anos de idade (ARAUJO et al., 2015).

Segundo o Ministério da Saude (MS), o nimero de adolescentes gravidas no Brasil caiu em
torno de 17% entre os anos de 2004 a 2015, as informagdes foram avaliadas com base no Sistema
de Informacgao Nascidos Vivos (Sinasc), a queda apontada foi de 661,2 mil nascidos vivos no ano de
2004, para 546,5 mil no ano de 2015 entre maes adolescentes na faixa etdria de 10 a 19 anos. Sendo
que pertence a regido nordeste a maior concentragdo no nimero de gestantes, sdo 180 mil nascidos
o que corresponde a 32% do total, as demais posi¢des sdo ocupadas pelas Regido Sudeste 179,2 mil
(32%); Regido Norte 81,4 mil (14%); Regido Sul 62.475 (11%) e Centro Oeste 43.342 (8%).

Assisténcia de enfermagem na gravidez durante a adolescéncia ¢ um problema recorrente e
atual da saude publica, a cada ano os indices tem aumentado, a imaturidade da mae ainda jovem e a
ndo solidificacdo das mudangas alternadas em relagdo transi¢do da vida infantil para adulta acarreta
diversos problemas inclusive psicoldgicos e familiares, estas adolescentes inimeras vezes tentam
esconder a gravidez e isto dificulta a capitacdo destas nos programas de assisténcia ao pré-natal, para
que haja um acompanhamento seguro do bindmio mae-filho e identificacdo de gestacdo de risco ou
ndo para encaminhamento a unidades de referéncia com suporte especializado (FERREIRA; RIBEI-
RO, 2010).

A assisténcia de enfermagem que ¢ prestada as adolescentes gravidas ocorre no setor pri-
mario de saude as unidades de ateng@o basica os famosos ESF (Estratégia e satide da Familia) antes
intitulada como PSF (Programa de Satde da Familia), cujo objetivo ¢ acompanhar toda gestagdo a
partir do conhecimento de sua existéncia até ao final, desde que seja comprovada que ndo possui ris-

cos fetal e/ou materno.
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O atendimento que ¢ prestado pela equipe de saude que compde o ESF em sua rotina consis-
te na coleta de dados como historico familiar, historico de doengas atuais ou pregressas, numero de
gestacdes, historico socioeconomico, uso de métodos contraceptivos ou ndo entre outras informagdes
pertinentes a conhecer a relacdo saide doenga da jovem, identifica-se em semanas o tempo de ges-
tacdo, faz se solicitacdo de exames como (ultrassonografia, preventivo e analise sanguinea) e orienta
a jovem sobre cada trimestre e as modificacdes do seu organismo, agendando assim as posteriores
consultas (retorno conforme idade gestacional).

De acordo com Silva et al. (2016), a assisténcia pré-natal ¢ amparada legalmente em rela-
¢do a atuacgdo profissional do enfermeiro, para que ocorra acompanhamento integral de gestantes de
baixo risco na rede basica de saide e no Programa de Estratégia de saude da Familia, desta forma o
enfermeiro se torna capaz de realizar as a¢des de atengdo a satide da mulher no pré-natal, esperasse
de certa forma que estes profissionais se responsabilizem pelo tipo de assisténcia entdo prestada.

De acordo com a Lei 7.498 de 25 de julho de 1986 que dispde sobre a regulamentagdo do

Exercicio Profissional de Enfermagem e descreve que:

Ao enfermeiro cabe realizar a consulta de enfermagem e prescricao da as-
sisténcia em enfermagem; como integrante da equipe de saude: prescrever
medicamentos, desde que estabelecidos em Programas de Saude Publica e em
rotina aprovada pela institui¢do de saude; oferecer assisténcia de enfermagem
a gestante, parturientes e puérperas e realizar atividades de educag¢do em sau-
de (BRASIL, 1986, p. 9273).

Para que a consulta de pré-natal ocorra de forma humanizada e com qualidade, ¢ essencial
que haja organizacao dos servicos de saide em todas as etapas de atendimento desde a primeira
consulta entdo a ser realizada, obedecendo todas as normas e rotinas das instituicdes prestadoras dos
referidos servigos. Conforme Silva et al. (2016), € necessario a preparagdo dos profissionais, atentos
e sensiveis as necessidades das mulheres e de seus familiares; o uso de tecnologias de saude que per-
mitam o avanco e o bom termo de consulta, e por fim o seguimento do cuidado de maneira holistica

e integral.
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De acordo com Silva et al. (2016, p. 4091), os limites de atuagdo do enfermeiro na realiza¢ao

da consulta pré-natal estdo descritos nos seguintes subitens:

a) a aten¢do pré-natal centrada no modelo biomédico; b) a precariedade de
recursos relativos a area fisica, recursos humanos e materiais; ¢) o desconhe-
cimento do trabalho da enfermeira e da consulta de enfermagem; d) a neces-
sidade de maior qualificagdo profissional; €) o modelo educativo pautado no
modelo tradicional; f) a falta de sistematizag¢ao da assisténcia.

A assisténcia que ¢ prestada durante todo o periodo gravidico ndo deve ficar restrito ao
modelo biomédico, pois acaba se tornando uma assisténcia mecanizada voltada apenas aos aspectos
biolégicos e fisiologicos, o que contribui para o afastamento das clientes/pacientes do acompanha-
mento pré-natal, pois ndo ocorre estabelecimento de vinculos. Desta forma o distanciamento entre
profissionais e mulheres fica evidente, uma vez que as necessidades destas sdo colocadas de lado, o
que prejudica a relagdo de confiabilidade entre profissional e paciente (SILVA et al., 2016).

O atendimento deve ser centrado no acolhimento, na comunicagao (escuta), na interagao, no
comprometimento do enfermeiro e no estabelecimento de vinculos, a gestante deve tornar-se um “ser
ativo” no processo de ser mae, durante todo o atendimento deve respeitar-se a privacidade delas. A
adequacao as consultas se da através dos recursos humanos e materiais disponiveis, assim como o es-
paco disposto para o atendimento e para a realizacdo de atividades educativas, em relagdo ao espaco
este deve proporcionar seguranga a adolescente e ao prestador dos servigos, uma vez que neste local
sera exposto seus pensamentos, suas duvidas seus medos; onde o profissional dara esclarecimentos
em relacdo a educacdo em satude variante em cada caso apresentado entende-se que estd jovem € um
ser integral com uma histdria particular (SILVA et al., 2016).

Segundo Silva et al. (2016), ¢ durante a consulta de enfermagem que se colhe as informagdes
pertinentes sobre o processo gestacional, ¢ onde se da o apoio e as orientagdes necessarias, busca-se
a prevencao dos agravos, estabelece-se desenvolvimento de atividades em grupo para estimulacao e

insercao das adolescentes no pré-natal, favorecendo com isto um periodo gestacional tranquilo e com
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seguranca fornecendo um ambiente seguro e favoravel as acdes educativas voltadas para promogao
da saude.

De acordo com Bittencourt (2010, p. 40) compete ao enfermeiro na Assisténcia ao Pré-Natal:

Captacao precoce, Diagndstico de gravidez— BHCG (Hormoénio Beta Gona-
dotrofina Coridnica), Informagdo / orientagdo em saiude, Consulta de pré-na-
tal de baixo-risco, Classificacdo de risco gestacional, Solicitagdo e avaliacao
de exames laboratoriais de rotina e USG obstétrica, Solicitagdo de exames
complementares, Prescri¢io de Acido Félico e Sulfato Ferroso (segundo as
normas e rotinas da institui¢ao), Prescri¢ao de vacinagdo antitetanica (dupla
adulto), Visita domiciliar, Registro no cartdo e ficha perinatal, Encaminha-
mentos para visita a maternidade, Registro no SISPRENATAL, Encaminha-
mento a odontologia e a nutri¢ao.

Segundo o Ministério da saude (2012) o atendimento durante o pré-natal podera ser reali-
zado nas unidades de satide ou durante as visitas em domicilio, sendo o calendario de atendimento
programado em funcdo dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal,
no entanto o calendario deve ser iniciado o mais precoce possivel preferencialmente no primeiro tri-
mestre devendo este estd regular, pois as avaliagdes entdo propostas devem ser realizadas e anotadas
corretamente tanto no Cartdo da Gestante quanto na Ficha de Pré-Natal.

Fica ainda preconizado pelo Ministério da Satide o0 minimo de 6 (seis) consultas; devendo
sempre que possivel ser realizadas segundo o cronograma pré-estabelecido: Até 28* semana — mensal-
mente; Da 28 até a 36" semana quinzenalmente; Da 36 até a 41* semana — semanalmente. O aumento
das visitas ao final da gravidez ¢ determinado a avalia¢do dos riscos que antecedem o nascimento do
bebé e das intercorréncias clinico-obstétricas, sendo as mais comuns no trimestre, o trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e 6bito fetal. Quando o parto ndo se
iniciar até a 41* semana, € necessario a avaliagdo do feto, incluindo a avalia¢ao do indice do liquido
amniodtico e monitoramento cardiaco fetal desta forma ¢é necessario que se faga o encaminhamento da
gestante unidade de atendimento.

Dentre as atribui¢des do enfermeiro compete ainda a atuagcdo como educador pois “a educa-
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¢do para a saude ¢ importante para o cuidado de enfermagem, uma vez que ela pode determinar como
os individuos e as familias sdo capazes de ter comportamentos que conduzam a um 6timo autocuida-
do” (ROCHA, 2013, p.16).

A educacao em saude ndo deve ser dada de forma exclusiva, sendo necessaria a participa¢ao
multiprofissional, ou seja, de todos as categorias que trabalham na satde e que prestam assisténcia
no periodo gestacional como psicologo, assistente social, obstetra, dentista, enfermeiro, técnico de

enfermagem dentre outros.

“O enfermeiro, como educador para a saude, atua no intuito de preparar o
individuo para o autocuidado e ndo para a dependéncia, sendo, portanto, um
facilitador nas tomadas de decisdes” (ROCHA,2013, p. 17).

De acordo com Andrade (2015, p. 22):

O enfermeiro como profissional capacitado para assistir ao individuo em to-
das as etapas de vida, necessita estar inserida no Programa de Educag¢ao sexu-
al das escolas. Provendo acdes e programas voltados para a saude do adoles-
cente e sua familia os quais devem atender as reais necessidades de ambos. E
fundamental que todos, governo, profissionais de saude e de educagao, fami-
lia, escola e sociedade ndo economizem, ndo s6 para exercer sua sexualidade,
mas, principalmente para exercer seus direitos com responsabilidade, sendo
respeitados e respeitando os outros.

As medidas para prevengdo e/ou minimizagdo do niimero de adolescentes gravidas estd na
implantacao da educacao sobre a sexualidade, o conhecimento do corpo e a reprodug¢do humana. Esta
educacdo deveria ser inserida nas escolas, assim como outras questdes de cunho social como drogas
e gravidez na adolescéncia, uma vez que € nas escolas que se concentram o maior numero de jovens,
no entanto ¢ fundamental que haja a inser¢do e dos pais neste processo. Dentre as propostas de inter-
vir na gravidez precoce pode-se tentar retardar o inicio das atividades sexuais, mas para aqueles que
jé estdo sexualmente ativos espera-se adocdo de medidas de cunho individual, que seria a educagao
sexual e o uso de contraceptivos. Os grupos de apoio poderiam ser entdo desenvolvidos e indicados
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para adolescentes que ja confirmaram sua gravidez (ANDRADE, 2015).

Consideracoes finais

Apbs a exposicao da tematica conclui-se que a gravidez na adolescéncia esta diretamente
relacionada a diversos fatores sociais, emocionais, econdmicos € culturais. Sendo assim a assisténcia
de Enfermagem devera torna-se um vinculo entre os jovens e o mundo exterior a fim de minimizar do
numero de gestacdes na adolescéncia, uma vez que o ESF local passa a ser uma referéncia, buscando
sempre compreender e responder qual o papel da equipe de enfermagem nesta assisténcia, visando
sempre a promocao da qualidade de vida.

E fungdo do enfermeiro vir a apresentar a essas adolescentes quais sdo os métodos contra-
ceptivos e como devem ser manuseados, vindo entdo a tornar-se o instrumento primordial na preven-
¢do da saude de todos os jovens, mesmo que no momento a adesdo encontra-se baixa a situagao pode
ser convertida deste que sejam implementadas novas propostas de intervencao e promogao da saude.

A identificagdo por meio da literatura do nimero de adolescentes gravidas no Brasil nos
permite fazer o levantamento de dados, possibilitando conhecermos, quais s3o as regides que mais
necessitam de atengdo e quais os fatores que agravam este quadro, embora o ministério registre e
informe a diminui¢ao dos casos, ndo ha garantias que este valor se torne nulo um dia.

O desenvolvimento das atividades direcionadas as adolescentes no periodo gravidico ¢ de
suma importancia para melhor captagdo destas, o cuidado direto, o estabelecimento de vinculos e de
metas, permitem conhecer o historico de vida e fazer um acampamento de acordo com suas neces-
sidades. As orientagdes devem ser sempre claras para melhor atendimento, jamais deverdo ser reali-
zados procedimentos que ndo estejam amparados pela lei do exercicio profissional (Lei n° 7.498/86)
e quando caracterizado como de alto risco necessitardo ser encaminhados ao servigo especializado.
Abordar a gravidez na adolescéncia perpassa na identificagdo de diversos fatores que levam uma ado-

lescente a engravidar precocemente, sendo apontado com um destes fatores a desinformagao sobre a
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saude sexual e sexualidade, além do uso errdneo de contraceptivos ou a falta deste e o acesso limitada
ao sistema de saude, por muitas das vezes por ocorréncia de vergonha, falta de apoio familiar e do
companheiro nas idas das consultas ou por fatores psicologicos, sociais, emocionais € economicos.

A pesquisa constatou que, as adolescentes quando estao passando por essa fase de gravidez,
tém que assumir uma responsabilidade maior com a chegada do bebé e muita das vezes, ndo estdo
preparados psicologicamente para responder a tamanha responsabilidade. Tais responsabilidades, ja
sdo identificadas no comparecimento das consultas que por vezes, sdo acessadas de forma tardia e
com isto, pode ocorrer riscos e complicagdes durante todo o processo de gravidez, sendo que esses
riscos s3o minimizados se acompanhados na adesdo ao Pré-natal por um profissional da saude, neste
caso destacou-se a importancia da equipe de Enfermagem, ou seja. o enfermeiro.

Nos estudos levantados, a Enfermagem est4 relacionada com assisténcia em saude e cui-
dados, sendo que os enfermeiros, possibilitem como estratégia a utilizagdo da comunicacao afetiva,
esculta qualificada, agdes de praticas educativas, consultas acolhedoras, o desenvolvimento de agdes
preventivas e ofertando atendimento de qualidade ambulatorial ou de emergéncia. Portanto, com
esses cuidados em Enfermagem, verificou-se a importancia destes profissionais de saude, ou seja, o
enfermeiro que de forma preventiva d4 assisténcia para a mae, o beb€, o companheiro, ou seja, agdes
que englobam toda a familia com o objetivo de se evitar riscos e complica¢des durante a gestagdo,
principalmente ag¢des educativas e preventivas.

Em suma, sugere-se que esse artigo venha contribuir futuramente com a area de Enferma-
gem e assim, os enfermeiros ou profissionais ligados a area da saude que fazem atendimento as ado-
lescentes em estado gestacional tenham éxito ao captar esta demanda para aderir ao Pré-Natal, nos
primeiros meses de gravidez. Ademais, aos que tiverem acesso essa publicacdo explore de maneira

que absorva o conhecimento que foi sintetizado, por futuras profissionais da enfermagem
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