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RESUMO

Costa, Nilza Léda de Araujo Morais. Papel do Enfermeiro frente a reincidéncia de
gravidez na adolescéncia. Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) —
Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundacdo Educacional de Além
Paraiba, 20109.

A presente pesquisa trata-se do papel do enfermeiro frente a reincidéncia de gravidez na
adolescéncia. A origem e o interesse pelo tema surgiram durante o meu trabalho onde
atuo diretamente com gestantes muito jovens e percebi a falta de informacéo e o pouco
conhecimento sobre formas de prevencdo e educacdo em salde. A relevancia do tema
busca refletir sobre as acdes de enfermagem junto as adolescentes para a prevencdo da
gravidez na adolescéncia. O problema de pesquisa foi: Quais as agdes que o profissional
enfermeiro pode desenvolver para prevenir a reincidéncia de gravidez na adolescéncia?
A hipotese é que a enfermagem contribui a reincidéncia de gravidez na adolescéncia
atraves de atividades e informacdes a essas adolescentes na atengdo primaria devido a
incidéncia de gravidez na adolescéncia aumentou progressivamente nos ultimos anos.
Os objetivos da pesquisa foram descrever o periodo da adolescéncia; identificar os
problemas e riscos de uma gravidez precoce e reincidente; analisar as atribuicdes do
profissional enfermeiro na atencdo primaria quanto a prevencao e controle da gravidez
precoce e reincidente; descrever 0s prejuizos afetivos, sociais e psicoldgicos causados
pela reincidéncia da gravidez na adolescéncia; mostrar o atendimento humanizado do
enfermeiro as gestantes; demonstrar o papel do enfermeiro na orientacdo e acOes
estratégias para prevencdo da reincidéncia de gravidez na adolescéncia. A metodologia
utilizada foi a pesquisa bibliografica. A pesquisa contém dois capitulos, no primeiro
capitulo foi abordado o tema sobre a adolescéncia. E no segundo capitulo, foi mostrado
0 papel do enfermeiro da atencdo primaria na prevencdo da reincidéncia de gravidez
precoce, a importancia de um atendimento humanizado as adolescentes, educacao
sexual através de palestras educativas realizadas pelo enfermeiro. A realizacdo das
acOes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros é de suma importancia, ndo sé na
atencao primaria, mas também nas escolas e comunidades.

PALAVRAS-CHAVE: 1.Adolescéncia; 2.Gravidez; 3.Papel do Enfermeiro; 4.Reincidéncia



ABSTRACT

Costa, Nilza Léda de Araujo Morals. Role of the nurse facing the recurrence of
teenage pregnancy. Beyond Paraiba. Monograph (Bachelor of Nursing) - Archimedes
Theodoro School of Health Sciences, Beyond Paraiba Educational Foundation, 2019.

The present research deals with the nurse's role in relation to the recurrence of teenage
pregnancy. The origin and interest in the subject arose during my work where | work
directly with very young pregnant women and | noticed the lack of information and the
little knowledge about forms of prevention and health education. The relevance of the
theme seeks to reflect on nursing actions with adolescents for the prevention of teenage
pregnancy. The research problem was: What actions can the professional nurse take to
prevent recurrence of teenage pregnancy? The hypothesis is that nursing contributes to
the recurrence of teenage pregnancy through activities and information to these
adolescents in primary care due to the incidence of teenage pregnancy has progressively
increased in recent years. The research objectives were to describe the period of
adolescence; identify the problems and risks of early and recurrent pregnancy; analyze
the attributions of the professional nurse in primary care regarding the prevention and
control of early and recurrent pregnancy; describe the affective, social and
psychological damage caused by the recurrence of teenage pregnancy; show the
humanized care of nurses to pregnant women; demonstrate the role of nurses in guiding
and strategic actions to prevent recurrence of teenage pregnancy. The methodology used
was the bibliographic research. The research contains two chapters, the first chapter
addressed the topic of adolescence. And in the second chapter, it was shown the role of
the primary care nurse in the prevention of recurrence of early pregnancy, the
importance of humanized care for adolescents, sex education through educational
lectures given by the nurse. The carrying out of educational activities developed by
nurses is of paramount importance, not only in primary care, but also in schools and
communities.

KEYWORDS: 1.Adolescence; 2.Pregnancy; 3.Nursing; 4.Education
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INTRODUCAO

O tema desta pesquisa esta relacionado ao papel do enfermeiro frente a
reincidéncia de gravidez na adolescéncia. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(2018, p. 23), o Brasil tem 68,4 bebés nascidos de mdes adolescentes a cada mil

meninas de 15 a 19 anos.

“Adolescéncia é a etapa da vida entre a infancia e a idade adulta, periodo em que
ocorre uma série de modificagdes no desenvolvimento fisico, psicossocial e emocional,

em que muitas vezes coincide com o inicio da vida sexual” (FERREIRA, 2010, p. 18).

De acordo com Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei 8.069 de 1990, artigo
2°, considera-se “crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define
adolescéncia como a faixa etéria entre 12 a 18 anos de idade”. No Paragrafo unico, nos
casos excepcionais e expressos em lei, o estatuto € aplicavel as pessoas entre 18 e 21
anos de idade (BRASIL, 2008).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adolescéncia é definida como
periodo de 10 a 19 anos; nesta fase evolutiva, 0 adolescente vivencia experiéncia Unica
e exclusiva da classe humana, que passa por intensas mudancas fisicas, mentais e
sociais que conduzirdo as caracteristicas tipicas de um ser humano adulto (HOFFMAN,
2009).

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza a pilula comum, a minipilula, a
pilula de emergéncia, mas conhecida como pilula do dia seguinte, as injecGes
anticoncepcionais, a camisinha feminina e masculina e o dispositivo intra-uterino. Esses
métodos disponibilizados ajudam muito, porém, ainda, ndo sdo o suficiente para evitar a

gravidez indesejada e precoce (BRASIL, 2016).

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de salde publica que
leva a grandes problemas econémicos, gastos de saude, interrupcbes aos estudos, além
de complicacbes durante a gravidez que podem ser desencadeadas tanto para a mae

como para o recém- nascido (DINIZ et al, 2012).

O interesse pelo tema surgiu durante a minha experiéncia profissional®, onde

atuo diretamente com gestantes muito jovens e percebi a falta de informacéo e o pouco
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conhecimento sobre formas de prevencdo da gravidez na adolescéncia e educagdo em

saude.

As informacbes que os jovens possuem sobre sexualidade, conhecimento do
corpo e a reproducdo humana sédo escassas e incompletas, fatos que se agravam quando
se referem ao conhecimento sobre o sexo oposto. E fundamental ampliar essa discuss&o

na escola com a insercio dos pais nesse processo (GUMARAES et al, 2003).
Magalhées et al (2009, p. 73), afirmam:

“Sendo assim, temas como drogas, sexualidade e gravidez na adolescéncia
fariam parte da educacdo desses adolescentes. Nao debater a contracepgdo é
continuar cego diante do fato de que as relagcbes sexuais de jovens e
adolescentes se modificaram. Este periodo é marcado transformaces gerais
do organismo, transformacdes locais do aparelho genital, além de
transformagdes psiquicas. Denomina-se puberdade o componente biolégico
das transformacGes caracteristicas da adolescéncia. O termo puberdade
origina-se do latim pubertas (referindo-se as caracteristicas sexuais
secundarias, mais precisamente o crescimento dos pélos na regido pubica),
caracterizando o periodo no qual adquirimos a capacidade de nos reproduzir.
A puberdade ¢, portanto uma parte da adolescéncia que se evidencia pelo
aparecimento dos caracteres sexuais secundarios até o completo
desenvolvimento fisico, parada do crescimento e aquisi¢do da capacidade de
reprodugdo.”

A adolescéncia trata-se de uma etapa da vida em que ocorrem a maturagédo
sexual, o acirramento dos conflitos familiares e a formacao e cristalizacdo de atitudes,
valores e comportamentos que determinardo sua vida na qual se inicia a cobranca de
maiores responsabilidades e definicdo do campo profissional. Lidar com essa situacdo
particular exige das equipes de saude uma abordagem integral dos problemas

detectados, dentre eles a gravidez na adolescéncia (VIEIRA et al, 2008).

A familia € o referencial para que o adolescente possa enfrentar o mundo e as
experiéncias que ainda estdo por vir, mas infelizmente por mudancas culturais, politicas
e econdmicas, muitos jovens ndo encontram na familia o apoio e o didlogo que precisam
(VIEIRA et al, 2008).

A gravidez e a maternidade na adolescéncia rompem com essa trajetoria tida
como natural emergem socialmente como problema e risco a serem evitados. A prépria
sexualidade dos jovens se vé contrariada pelos projetos que a sociedade Ihes impde,
visando determinados fins. Por exemplo: a manutencdo da reproducdo dentro do marco
familiar- a necessidade de mdo-de-obra qualificada em condi¢Oes de participar da
sociedade de consumo, a intengdo de conter a pobreza por meio da diminuicdo de

nascimentos, sobretudo daquelas cujas maes sejam adolescentes pobres — pois a pobreza
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cobra do Estado assisténcia, politicas publicas de saude, de educacdo, de habitagdo
(BRASIL, 2000).

O enfermeiro possui um papel essencial no desenvolvimento de habilidades
preventivas e educativas com os adolescentes estabelecendo estratégias que visem a
prevencdo da gravidez na adolescéncia, criando grupos com propdsitos na promocao de
salde e prevengdo de ISTs/gravidez precoce, visando conscientizar os jovens sobre a
importancia da participacdo ativa nas acdes de educacdao em salde, no intuito de que se
tornem capazes de lidar com suas préprias decisdes, e elencando atitudes positivas para
lidar com papel do autocuidado (GURGEL et al, 2010).

Portanto, a atencdo primaria deve estabelecer parcerias com as escolas e a
comunidade oferecendo atendimento aos adolescentes de forma integral e
multidisciplinar, de modo a desenvolver acgdes informativas aos adolescentes,
objetivando a conscientizacdo sobre a prevencdo da gravidez precoce e métodos
contraceptivos (DOMINGOQOS, 2010).

Sendo assim, o profissional enfermeiro, que tém funcdo de relevancia nesse
processo de elaborar acbes e estratégias educativas, uma vez que, advém de
conhecimentos capazes de serem utilizados na realizacdo de busca ativa e identificacdo
dos problemas enfrentados pelas adolescentes, corroborando para meétodos de
intervencdo eficazes pautados por meio de agdes educativas de prevencdo a gravidez
precoce e métodos contraceptivos, tendo em vista que é nesta faixa etaria que se retrata
0 inicio de vida sexual precoce e, portanto, maior vulnerabilidade a IST/AIDS e
gravidez indesejada (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, o problema da presente pesquisa é: Quais as acdes que 0
profissional enfermeiro pode desenvolver para prevenir a reincidéncia de gravidez na

adolescéncia?

Este estudo sustenta como hip6tese que o profissional enfermeiro pode realizar
acOes estratégias na atencdo primaria, para diminuir o nimero de reincidéncia de
gravidez na adolescéncia, atraves de atividades de educacdo em saude e informagbes a
cerca da prevencdo e promocao da salde das adolescentes no que se refere a gravidez

precoce e sua reincidéncia.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para maior analise da gravidez

precoce e reincidente entre os profissionais de enfermagem, e que 0S mesmos vejam a
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importancia de intervencBes junto as adolescentes, no que tange a prevengdo e
promocédo da saude das mesmas, por meio de a¢des de orientacdo quanto aos métodos a

serem utilizados para que ndo ocorra a reincidéncia entre elas.

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica uma vez que, a reincidéncia de gravidez na
adolescéncia se caracteriza uma realidade no mundo atual, pois, apesar de tanta
tecnologia disponivel, observa se que ainda existe uma falta de informacdo, que acaba
acarretando uma gravidez precoce e reincidente, e que, desestabiliza toda familia, nesse
contexto o papel do enfermeiro na atencdo primaria € fundamental, pois através de um
trabalho de orientacéo € possivel levar as adolescentes a uma reflexdo profunda de risco

em uma gravidez precoce e reincidente.

1.2 OBJETIVO
1.2.1 Objetivo geral:

- Demonstrar o papel do enfermeiro frente a reincidéncia de gravidez na adolescéncia.

1.2.2 Objetivos Especificos:

- Descrever o periodo da adolescéncia;

- Identificar os problemas e riscos de uma gravidez precoce e reincidente;

- Analisar as atribuicdes do profissional enfermeiro na atencdo primaria quanto a
prevencdo e controle da gravidez precoce e reincidente;

- Descrever os prejuizos afetivos, sociais e psicoldgicos causados pela reincidéncia da
gravidez na adolescéncia;

- Mostrar o atendimento humanizado do enfermeiro as gestantes;

- Demonstrar o papel do enfermeiro na orientacdo e acdes estratégias para prevencao da

reincidéncia de gravidez na adolescéncia.
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1.3 Método

A metodologia utilizada foi uma pesquisa tedrica, de carater qualitativo, na qual
foi feito um levantamento bibliografico em livros, revistas cientificas, artigos, sites da
internet, em autores classicos e contemporaneos, com o objetivo de argumentar a
respeito do tema proposto, responder a questdo de pesquisa e sustentar a hipétese.

Para tanto, a pesquisa € composta por dois capitulos, no primeiro capitulo
referiu-se sobre a adolescéncia, qual é a faixa etaria que envolve este periodo da vida,
suas mudancas nesta fase, caracteristicas comportamentais e inicio de sua atividade
sexual, abordou também a gravidez ndo planejada e muitas vezes indesejada na
adolescéncia, a desinformacdo em relacdo a contracepcao e 0s impasses que causara na
sua relacdo social como no ambiente familiar. E no segundo capitulo, foi abordado o
papel do enfermeiro na atencdo primaria a na prevencdo da reincidéncia de gravidez
precoce, a importancia de um atendimento humanizado as adolescentes em relacéo a

educacdo sexual e a gestacdo nesse periodo de vida delas.
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2. A ADOLESCENCIA

Para atender a temética proposta, o presente capitulo tem o intuito de apresentar
a adolescéncia, a faixa etaria deste periodo da vida, suas mudancas nesta fase,
caracteristicas comportamentais e inicio de sua atividade sexual, abordou também, a
gravidez ndo planejada na adolescéncia, a desinformacdo em relacdo a contracepc¢éo e

0s impasses que causara na sua relacdo social como no ambiente familiar.

2.1 O periodo da Adolescéncia

“A adolescéncia é uma palavra que deriva de adolescente do latim, e significa
crescer, engrossar, torna-se maior, atingir a maioridade, retratando o que ocorre neste
periodo do ciclo vital humano” (Magalh&es et al, 2009, p.14).

O conceito de adolescéncia ndo nasceu com o inicio dos tempos, mas declinou-
se como resultado da reflexdo humana sobre a singularidade desta etapa de passagem
entre a infancia e a idade adulta. Esse periodo é extremamente relevante para a
construcdo do sujeito individual e social, devendo, porém, ser considerados a
vulnerabilidade e o risco (Magalhées et al, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (2007) circunscreve a adolescéncia a segunda
década da vida (de 10 a 19 anos) e considera que a juventude se estende dos 15 aos 24
anos. Esses conceitos comportam desdobramentos, identificando-se adolescentes jovens
(de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos).

Em termos de faixa etaria, existem controvérsias sobre os limites que definem a
adolescéncia. Por ser processo evolutivo biopsicossocial, que assume aspectos
diferentes de acordo com varias culturas, ha dificuldade no estabelecimento do conceito
Unico, amplo e universal para caracteriza-la (Magalhdes ET AL, 2009).

Essa fase da vida é hoje considerada uma etapa em si mesma, possuindo, desta
forma uma série de caracteristicas peculiares, podendo ser definida como uma época em
que aspectos biopsicossoais sdo transformados, de maneira que o biologico, o
psicolégico, o social e o cultural sdo indissociaveis, sendo impossivel analisar um
independente do outro (OSORIO, 2000).

E uma fase de grandes descobertas, novas emogdes e surpresas positivas. As
informacdes corretas podem ser muito Uteis neste momento em que o adolescente esta

experimentando tantas novidades, por que nenhuma informagéo equivocada (ou falta de
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informacdo) serd benéfica nesta fase de descobertas, incertezas e, para muitos, de
inseguranca. Saber um pouco mais sobre mudancas fisicas e psicologicas que
caracterizam esta etapa da vida pode ajudar o adolescente a vivencid-la mais
positivamente. Nenhuma informacdo pode substituir a experiéncia, entretanto as
informacGes podem ajudar o adolescente perceber que as mudangas que estdo
acontecendo com ele (a), por exemplo, no seu corpo e nas relagdes sociais, Sao0 normais
nesta etapa da vida. (FEGUGLIA; FONSECA et al, 2008).

A puberdade € o aspecto biolégico da adolescéncia. A puberdade comega com o
aparecimento dos caracteres sexuais secundarios (broto mamario, aumento dos
testiculos, aparecimento dos pelos pubianos) e termina quando o desenvolvimento fisico
estd completo (FEGUGLIA; FONSECA et al, 2008).

As caracteristicas mais marcantes da puberdade feminina sdo o0s
desenvolvimentos dos pelos, definicdo de formas femininas, crescimento do broto
mamario, aumento dos seios, a menstruacdo e o0 uso de sutids. Aproximadamente entre
10 e 11 anos, que o sistema enddcrino aumenta a producdo dos hormdnios progesterona
e estrogénio, possibilitando o surgimento das caracteristicas sexuais secundarias
femininas, € nessa fase que a adolescente passa do aparecimento das caracteristicas
sexuais secundarias a maturidade sexual. Nessa epoca 0s 6rgdos sexuais femininos da
crianca transformam-se em Orgdos adultos, que em resposta ao desenvolvimento
enddcrino ha o desenvolvimento das funcdes sexuais, que indicam esta se iniciando o
amadurecimento sexual (OSORIO, 2000).

Essas transformacdes fisicas podem assustar os adolescentes, como por exemplo
a menstruacdo na menina. Porém sO irdo assustar se ndo estiverem claramente
conhecidos e assimilados. Entretanto os jovens podem ver toda essa mudanca de forma
natural, que isso faz parte do processo normal de seu crescimento. Os adolescentes
querem saber de si proprios, seus desejos, seu sexo, suas paixdes. Para deixar de ser o
filho que os pais, ou um deles desejaram que fosse exercer sua sexualidade, seu desejo,
devera oscilar entre o olhar e a voz dos pais, e 0 ver e ser visto pelo outro alvo de seu
desejo. (RAPPAPORT et al, 1993).

Alguns jovens na busca de sua identidade possuem dificuldades em enxergar 0s
pais como modelos a serem seguidos, isso devido principalmente a falta de
comunicagdo entre pais e filhos e falta de preparo dos mesmos, para lidar com o

processo de adolescer, em que 0s pais ndo conseguem muitas vezes entender o universo
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adolescente ou as vezes se esquecem que um dia também foram adolescentes com as
mesmas ddvidas, medos e necessidades (OSORIO, 2000).

Tentando impor limites, que ndo séo frutos de negociagdo entre ambos, o que
pode ocasionar afastamento do jovem do seio familiar ou oferecem a liberdade pelo
qual tanto lutaram, sem levar em consideracéo as transformacdes sociais e culturais, que
ocorrem no meio em que esté inserido. Contudo, outra caracteristica da adolescéncia é a
rejeicdo da autoridade. Qualquer manifestacdo de autoridade na escola, na familia, em
qualquer local onde ocorram regras limites é repulsiva (RAPOSO, 2010).

A familia € um modelo a ser imitado de forma consciente ou inconsciente pela
crianca/ adolescente, em que normalmente a reacdo dos pais determina o
comportamento que o adolescente vai apresentar. Porém, como 0S meios de
comunicagdo cada vez mais avancados, a televisdo e as revistas, divulgam modelos,
normas e padres de comportamento que influenciam profundamente a
crianca/adolescente, criando atitudes poderdo guiar sua vida adulta. Portanto, o
elemento sociocultural influi com um determinismo especifico nas manifestacbes da
adolescéncia (RAPOSO, 2010).

Os meios de comunicacdo estimulam condutas e comportamentos que
privilegiam o erotismo, o culto ao corpo, a busca do prazer fisico, 0 sexo como uma
mercadoria de consumo, e a0 mesmo tempo na sociedade, em seu conjunto, ainda existe
muito pouco a ser oferecido em termos de garantias fisicas, psicologicas e sociais para
que os adolescentes, homes e mulheres, possam, com tranquilidade, usufruir de sua
sexualidade (DUARTE, 2005).

A sexualidade do adolescente é fundamental na construcdo de sua identidade de
género e de sua individualidade. Com a iniciacdo sexual caracteriza um rito de
passagem para os individuos e as coletividades, a cultura delimita alguns percursos
indenitarios para os diferentes grupos sociais: 0 jovem constréi novos papéis por meio
da sociabilizacdo com seus pares e exerce, pela sexualidade, um modo de sociabilidade
e construcdo da identidade (NUNES, 2009).

O sexo desempenha papel importante e basico em nossas vidas. Mas, para o0 ser
humano, a atividade sexual ndo se restringe a reproducédo; ela é fonte de prazer. A
sexualidade é fundamental para os individuos, por que estar bem condigo mesmo inclui
estar bem com a prépria sexualidade, sendo fator indispensavel para a felicidade.

Entretanto, a0 mesmo tempo em que, 0 adolescente sente fluir os impulsos sexuais,
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sente culpa e medo do que estd sentindo. Além disso, vive angustiado por ter
comportamentos e anseios diferentes daqueles que os pais recomendam em relacdo ao
sexo (VALLADARES et al, 2001).

O adolescente inicia a busca do parceiro de modo timido, porém intenso; por
meio de contatos superficiais, que vao se tornando mais profundos e intimos. Sabemos
que as primeiras relagdes amorosas sdo essenciais no desenvolvimento da identidade de
um jovem. Na adolescéncia inicial, 0 namoro normalmente consiste de grandes grupos
de meninos e meninas em atividades grupais, por exemplo, frequentando shopping
centers, festinha, lanchonetes e cinemas. Os contatos iniciais entre os jovens também
costumam ser feitos por meio da internet. A medida que o adolescente vai ficando mais
velho, ele comeca a sair sozinho com a namorada (0), deixando o grupo de lado
(VALLADARES et al, 2001).

Sendo assim, a adolescéncia é um periodo de vida que merece uma atencdo mais
rigorosa, pois, esta transicdo entre a infancia e a idade adulta pode envolver problemas
futuros para o desenvolvimento de um determinado individuo. E um desses problemas
que a adolescéncia pode favorecer é gravidez precoce e sua reincidéncia. O ideal é
preparar 0 jovem desde cedo para as transformacdes bioldgicas, psicologicas e sociais
que irdo acontecer, mostrando as possiveis consequéncias de seus atos para a sua vida e
para as pessoas gue estdo a sua volta, levando em consideracdo, as emocdes, opinides e

estilos de vidas individuais de cada um.

2.2 A Gravidez na adolescéncia

Quando uma adolescente engravida, esta sujeita a varias consequéncias tanto a
nivel biolégico como psicoldgico e social. Biologicamente podemos dizer que seu corpo
ndo esta totalmente formado para a gravidez, pois o corpo da menina ainda esta em fase
de amadurecimento e desenvolvimento, podendo trazer mas consequéncias para a
crianca, sendo uma gravidez de alto risco. E psicologicamente a adolescente ndo esta
consciente suficientemente da sua responsabilidade perante o fato e nem da gravidez
(YAZLLE et al, 2009).

A gravidez nessa fase da vida tem sido considerada como fator de risco, do
ponto de vista médico, tanto para a mde como para o filho e, também como fator

agravante ou desencadeador de transtornos psicoldgicos e sociais.
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Vérios estudos fazem referéncias em meio a incidéncia de complica¢Ges durante
a gestacdo de adolescentes, tais como abortamento espontaneo, restricdo de crescimento
intra-uterino, diabetes gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro, sofrimento fetal
intraparto e parto por cesarea. Por ocasido do parto normal, tem sido referida maior
incidéncia de lesbes vaginais e perineais. S&o citados, ainda, maior frequéncia de
deiscéncia de sutura e dificuldade de amamentacdo. Em relacdo as repercussdes
psicoldgicas, tem sido relatado aumento do nimero de casos de depressdo pos-parto.
Dentre as complicagBes referentes ao recém-nascido, observam-se maus tratos e
descuidos, o que se estender & crianca com mais idade. Na infancia, principalmente no
primeiro ano de vida, tem sido referida maior incidéncia de desnutricdo e acidentes
domiciliares (YAZLLE et al, 2009).

Cada dia mais precocemente os adolescentes vem iniciando sua atividade sexual,
e com isso vem o0 aumento de doencas sexualmente transmissiveis nessa faixa etaria e a
gravidez ndo planejada, ocasionando muitas vezes um aborto. A menarca precoce
ocorre num momento de grande imaturidade psicossocial, tornando a jovem mais
suscetivel ao inicio do exercicio da sexualidade. A iniciagdo sexual pode acontecer
como uma forma de satisfacdo a curiosidade natural, como meio de expressao de amor e
confianga, mas também pode estar relacionada a soliddo, caréncia afetiva e necessidade
de auto-afirmacdo. Os meios de comunicacdo estimulam o erotismo precocemente,
valorizam o sexo, transmitindo mensagens equivocadas e distorcidas. (AUGUSTO,
2012).

As probabilidades de gravidez inoportuna serdo maiores quanto menor for a
idade da adolescente. Quanto menores 0 acesso as informacbes sobre prevencdo e
anticoncepcdo e a possibilidade financeira de adquirir o contraceptivo, maior a chance
de gravidez. As adolescentes com piores condi¢Ges socioecondmicas sdo as que mais
levam adiante a gravidez, talvez por ter a maternidade como Unica expectativa
alcancavel, repetindo o modelo da mée e da avd que tiveram filhos ainda adolescentes.
(AUGUSTO, 2012).

A interrupc¢do da escolarizacdo e da formacdo profissional em consequéncia da
gravidez acaba acarretando dificuldades de insercdo no mercado de trabalho,
perpetuando a tendéncia a pobreza, com consequéncias riscos para mae e para 0S Seus
dependentes (GOLDEMBERG, 2006).
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E fato que a baixa escolaridade e a falta de orientagio familiar quanto aos
métodos anticoncepcionais e também informagdes pertinentes sobre orientagdo sexual,
levam essas jovens a iniciarem sua vida sexual totalmente despreparadas e
consequentemente engravidam sem maturidade minima para arcar com a
responsabilidade da maternidade (CONCEICAO et al, 2010).

O raciocinio de causa e efeito é abstrato e hipotético. Assim, o adolescente é
incapaz de imaginar-se em situacdes de longo prazo. O pensamento concreto €
caracterizado por resolucdes de problemas de curto prazo, ou seja, ndo é capaz de
elaborar uma responsabilidade de longo prazo, como usar anticoncepcionais para
prevenir uma gravidez. (CONCEICAO et al, 2010).

A gravidez na adolescéncia desejada, ou ndo, provoca um conjunto de impasses
comunicativos no ambito social, familiar e pessoal. No ambito social, lamenta-se as
falhas dos programas de educacdo sexual que, aparentemente, mostravam de modo claro
e convincente como iniciar e usufruir com seguranca a experiéncia da sexualidade. No
ambito familiar, a gravidez na adolescéncia parece indicar dificuldades nas relacGes
entre pais e filhas e nas condi¢Oes textuais para o desenvolvimento psicolégico da filha.
No ambito individual, a jovem gestante se questiona “por que isso aconteceu justamente
comigo? ” e “que sera de minha vida?”. Em outras palavras, a gravidez na adolescéncia
traz sérios problemas para programas de satde publica, para projetos educacionais, para
a vida familia, e para o desenvolvimento pessoal, social e profissional da jovem gestante
como vem sendo reconhecido pela literatura (DIAS, 2000).

O nascimento de um filho na juventude tem repercussdes distintas para a
trajetéria de mocas e rapazes e € muito afetado pela condicdo de classe. O processo de
decisdo em torno da gravidez extrapola os limites do casal. As familias de origem sdo
atores fundamentais na decisdo sobre manutencdo ou ndo da gestacdo, estabelecimento
de unido conjugal, provimento de recursos materiais e financeiros que viabilizam o
sustento da crianga. Os jovens geralmente recorrem aos pais para que apoiem a chegada
do futuro neto (Magalhdes et al, 2009).

E rara a expulsdo da moca da casa dos pais, 0 que marca uma alteracdo
relevante na moralidade sexual e nas relacdes familiares e intergeracionais. As familias
de origem representam importante rede de suporte para o novo casal, seja acolhendo-o
em suas residéncias, seja na contribuicdo com as despesas e 0s cuidados com a crianga
(Magalhées et al, 2009).
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Adaptar-se ao papel materno, ao mesmo tempo em que é adolescente e filha néo
é uma tarefa facil para a jovem. De fato, as transformacfes emocionais e cognitivas
caracteristicas pelas quais as adolescentes passam nesse periodo do desenvolvimento
fazem com que as jovens apresentem mais dificuldades para desempenhar de maneira
satisfatdria o papel materno, uma vez que nao dispem, na maior parte das vezes, dos
recursos psicolégicos necessarios para entender e tolerar as demandas diarias e
frustracBes da maternidade (SILVA E SALOMAO, 2013).

A adolescente que engravida, além de exercer o papel de filha, passa a exercer o
papel de mae, e ressignifica, nesse processo, a sua relacdo com a propria mae. A posicao
da adolescente gestante, no contexto familiar, é redimensionada, na medida em que ela
precisa desenvolver habilidades e assumir responsabilidades relacionadas ao cuidado do
bebé e de si mesma (CONCEICAO, 2010).

O problema exige da saude publica programas de orientacdo, preparacdo e
acompanhamento durante a gravidez e o parto, e também cuidados pediatricos e
psicoldgicos. Da familia, requer uma redefinicdo de crencas, atitude e valores, e novos
arranjos de espagcos fisicos (mais uma cama). De tempo (cuidado com a crianca) e de
financas (aumento das despesas). Da jovem implica em dificuldades com a escola ou
com atividades profissionais. Sendo a gravidez desejada ou ndo, os planos pessoais
serdo revistos e as jovens terdo que se defrontar com as dificuldades inerentes a nova
realidade (DIAS, 2000).

2.3  Gestacdo de Alto-Risco

A Organizacdo Mundial de Saude (2013, p.11), “considera a gravidez na
adolescéncia como uma gestacdo de alto risco devido a repercussdes sobre a mae e ao
RN, além de acarretar problemas sociais e biolégicos”.

Gestagdo de Alto Risco ¢ “aquela na qual a vida ou a satide da mée e/ou do feto
e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da
populagdo considerada” (BRASIL, 2013).

E importante alertar que uma gestacio que esta transcorrendo bem pode se
tornar de risco a qualquer momento, durante a evolucdo da gestacdo ou durante o
trabalho de parto. Portanto, hd necessidade de reclassificar o risco a cada consulta pré-

natal e durante o trabalho de parto. A intervencdo precisa e precoce evita 0s retardos
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assistenciais capazes de gerar morbidade grave, morte materna ou perinatal (BRASIL,
2012).

Existem varios tipos de fatores geradores de risco gestacional. Alguns desses
fatores podem estar presentes ainda antes da ocorréncia da gravidez. Sua identificagdo
nas mulheres em idade fértil na comunidade permite orientacdes as que estdo
vulneraveis no que envolve o planejamento familiar e aconselhamento pré-concepcional
(BRASIL, 2007).

Os fatores de riscos precedentes a gestacdo se dividem em: idade maior que 35
anos; idade menor que 15 anos ou menarca ha menos de dois anos; altura menor que
1,45m; peso pré-gestacional menor que 45 kg e maior que 75 kg; hipertensdo arterial
sistémica; diabetes mellitus (diabetes gestacional anterior); baixa escolaridade; estado
civil ndo bem definido; condi¢des socioecondmicas precérias; e etc (BRASIL,2012).

Muitos estudos se referem que durante a adolescéncia ocorrem uma maior
incidéncia de complicacdes para a mae e o bebé, principalmente o trabalho de parto
prematuro, complicacBes no trabalho de parto e parto, bebé de baixo peso, uma vez que,
as mesmas, ainda ndo estdo prontas para passar por esse evento na vida.

De acordo com o Brasil (2012, p. 12):

“A Adolescéncia, em si, ndo ¢ fator de risco para a gestacdo. Ha, todavia,
possibilidade de risco psicossocial, associado a aceitacdo ou ndo da gravidez
(tentou interrompé-la?), sobre a vida da gestante adolescente que podem se
traduzir na adesdo (ou ndo) ao preconizado durante 0 acompanhamento pré-
natal. O profissional deve atentar para as peculiaridades desta fase e
considerar a possivel imaturidade emocional, providenciando o
acompanhamento psicolégico quando lhe parecer indicado. Apenas o fator
idade ndo indica procedimentos como cesariana ou episiotomia sem
indicacgdo clinica. Cabe salientar que, por for¢a do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, além da Lei n° 11.108/2005, toda gestante adolescente tem
direito a acompanhante durante o trabalho de parto, no parto e no pés parto, e
deve ser informada desse direito durante o acompanhamento pré-natal.”

Desse modo, ndo excluimos as adolescentes de suas responsabilidades pela
gravidez e os perigos que estdo vulneraveis, mas destaca-se a importancia de se dedicar
a uma assisténcia adequada e integral a adolescente gestante, o diagnostico precoce é
essencial para a avaliacdo e o controle permanente dos riscos desde o inicio da gestacao.

Portanto, podemos dizer que ser mde adolescente, sem nenhum tipo
de planejamento nem apoio familiar, ocasiona diversos problemas e riscos. Sem contar
gue com filhos, dificilmente elas conseguirdo conciliar os estudos, entrar no mercado de

trabalho e ter independéncia financeira.


https://drauziovarella.uol.com.br/drauzio/artigos/planejamento-familiar/
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Assim, é importante que as adolescentes, especialmente aquelas em situacfes de
vulnerabilidade, tenham acesso aos servicos de salde e oportunidade de estar bem

informadas.
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3. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENC;AO DA REINCIDENCIA
DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Este capitulo apresenta o papel do enfermeiro na atengcdo primaria no que se
refere & prevengdo da reincidéncia de gravidez na adolescéncia, a importancia de um
atendimento humanizado as adolescentes em relacdo a educacao sexual através de acbes

estratégias realizadas pelo enfermeiro.

3.1 A Reincidéncia de gravidez na adolescéncia

Caracteriza-se por reincidéncia da gravidez na adolescéncia a segunda gestacéo
dentro desta faixa etaria. Parte consideravel das adolescentes apresenta uma segunda,
terceira ou até quarta gestacdo sem planejamento, com altas porcentagens de repeticéo
da gravidez acontecendo apds pequenos intervalos entre elas (BRUNO et al, 2009).

Almeida et al (2016, p. 12), salienta “que um estudo brasileiro revelou uma taxa
ainda mais elevada para a realidade do Pais, com incidéncia de até 61% de adolescentes
com mais de um filho, em uma populacéo de 35.302.872 pessoas com idade entre 10 e
19 anos”.

A reincidéncia de gravidez na adolescéncia €, aparentemente, muito frequente no
mundo e, na auséncia de acompanhamento pos-parto, ocorre em torno de 30% no
primeiro ano e até 50% no segundo ano. Mesmo em servicos especializados para
adolescentes, com acompanhamento rigoroso e acesso facilitado aos métodos
contraceptivos, as taxas de reincidéncia ocorrem por volta de 10 a 15% no primeiro ano
apos o parto (BRUNO et al, 2009).

As gestacOes sucessivas na adolescéncia parecem decorrer de inumeros fatores
que podem fazer parte do contexto de vida de uma adolescente, dentre 0s quais 0s mais
relatados sdo: baixas condigcdes socioecondmicas, inicio precoce da atividade sexual,
baixa adesdo aos métodos contraceptivos, viver em unido estavel ou casada e abandono
dos estudos (ROSA et al, 2007).

E dificil responder e sdo poucas as evidéncias do porque a adolescente que
passou pela experiéncia da maternidade precoce e conhece os métodos de contracepcéo
engravida novamente. Evasdo escolar, baixa escolaridade, saida da casa dos pais,
suporte familiar inadequado, idade inferior a 16 anos na primeira gravidez e uso de

drogas sdo os fatores de risco apontados (BRUNO et al, 2009).



23

A reincidéncia gestacional € um problema sério, pois coloca a adolescente em
maior vulnerabilidade fisica, psicoldgica e social. A identificacdo dos fatores que
podem estar associados a reincidéncia da gestacdo pode ser muito importante para
auxiliar no desenvolvimento de estratégias preventivas de uma nova gestacdo em

adolescentes.

3.2 AcOes do Enfermeiro na prevencdo da reincidéncia de gravidez na
adolescéncia

A proposta da prevencdo da gravidez na adolescéncia pode ser realizada de
diversas maneiras. Uma delas € tentar retardar o inicio da experiéncia sexual, ja no caso
das adolescentes que iniciaram o intercurso sexual, € o uso de contraceptivos. Essas
duas medidas, a educacdo sexual e a utilizagdo de contraceptivos, sdo de carater
individual (PAUCAR, 2003).

Conforme Almeida et al (2007), o enfermeiro é o profissional que esta
capacitado para assistir ao individuo em todas as etapas de vida, promovendo agdes e
programas voltados para a salde do adolescente e sua familia nos quais devem atender
as reais necessidades de ambos. E fundamental que todos, governo, profissionais de
salde e de educacéo, familia, escola e sociedade ndo economizem, ndo SO para exercer
sua sexualidade, mas, principalmente para exercer seus direitos com responsabilidade,
sendo respeitados e respeitando 0s outros.

Segundo Oliveira, Carvalho e Silva (2008), o acolhimento é utilizado como uma
das estratégias para garantir a efetivacdo do SUS seguindo seus principios, conforme
estabelecido na Constituicdo Federal de 88 e na Lei 8080/90. Isso implica na
humanizacdo das relacbes entre equipe de salde e usuarios, de forma que todos os
adolescentes e jovens que procuram o servico de salde sejam ouvidos com atencdo,
recebam informacGes, atendimento e encaminhamento adequados.

De fato, o papel do profissional de satde/ educacdo junto aos adolescentes €, a
partir de seu conhecimento técnico, discutir com eles as diversas possibilidades de
caminhos a serem percorridos, suas implicacfes, para que possam fazer sua escolha
agora mais instrumentalizados para protagonizar suas acdes. Cabe ao profissional saber
respeitar e apoiar esta escolha. E muito comum ser tomada como um fracasso da nossa

ratica educativa a ocorréncia de casos de gravidez “apesar da nossa situacdo”.
t ducat d d dez “ d t ” E



24

importante ter em mente que nossa a¢do ndo é contraceptiva e que varios fatores aléem
da informacé&o e de nossa atuacgdo influenciam os desejos e atitudes destes adolescentes.

Chamamos atencdo para o fato de a educacdo em salde ndo ser de competéncia
exclusiva de uma unica profissional, ela deve contar com uma participacdo
multiprofissional. O papel educativo do profissional de saide, como um dos
componentes das a¢Bes basicas de salde, € tarefa de toda a equipe em uma unidade de
salde (FIGUEIREDO, 2012).

Todo cuidado de enfermagem ¢€ dirigido a promocdo, manutencao e restauracdo
da salde, prevencdo de doengas, assisténcia as pessoas no sentido de se adaptarem aos
efeitos residuais da doenca. Espera-se que todo contato que a enfermeira tem com o
usuario do servico de salde, estando a pessoa doente ou ndo, deveria ser considerado
uma oportunidade de ensino em satde (FIQUEIREDO, 2012).

Apesar do adolescente ter o direito de decidir se aprende ou ndo, a enfermeira
tem a responsabilidade de apresentar a informacdo que ira motivar a pessoa quanto a
necessidade de aprender. Os ambientes educacionais podem incluir domicilios,
hospitais, centros de salide comunitarios, locais de trabalho, organizacGes de servigos,
abrigos, acdo do usuério ou grupos de apoio (FIGUEIREDO, 2012).

A abordagem da humanizacdo da assisténcia as adolescentes gestantes nos
servicos de salde nos levam a refletir sobre questées fundamentais que podem orientar
a construcdo das politicas de saude. Nesse contexto, podemos afirmar que humanizar ¢,
entdo, ofertar atendimento de qualidade, articulando os avancos tecnoldgicos com
atitudes de acolhimento. Deve ser encarada ndo somente como atendimento, mas
também como planejamento de politicas publicas que viabilizem a implantacdo e
implementacdo de acOes voltadas ao enfrentamento da problematica. (SANTOS, 2007).

A atuacdo do enfermeiro, como toda a equipe de saude, tem as acdes centradas
na triade promocao, prevencdo e assisténcia, sendo a as duas primeiras de maior
relevancia no processo de trabalho que vai ao encontro dos principais e diretrizes do
Sistema Unico de Salde. As acdes de promocéo da satde sdo consideradas de grande
relevancia, para corresponsabilidade e fortalecimento do vinculo na relacdo enfermeiro
adolescente. A promoc¢do da saude permeia transversalmente todas as politicas,
programas e agOes da saude, com desafio de constituir a integralidade e equidade
(BORGES, 2010).
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A acdo profissional do enfermeiro na consulta & saude sexual deve amparar-se
em uma abordagem integral do individuo, ou seja, deve contemplar o mais amplamente
possivel os aspectos bioldgicos, sociais, subjetivos e de comunicagdo pertinentes as
experiéncias da sexualidade, a auto percepcdo corporal, as trocas afetivas e relacionais
humanas significativas, lidando com wvulnerabilidades, potencias necessidades e/ou
problemas relacionados (MANDU, 2004).

O trabalho de orientacdo e de educacdo em grupo com adolescentes contribui
para diminuir os casos de vulnerabilidade social e prevencdo de (IST/AIDS), uso de
substancias psicoativas, gravidez na adolescéncia, violéncia, abandono escolar e
autocuidado. Essas acOes facilitaram a integragdo no servico e auxiliou os adolescentes
nas dificuldades do cotidiano, através da troca de experiéncias, de apoio e seguranca,
em compartilhar com outros adolescentes as mesmas dificuldades (GURGEL et al,
2010).

“A prevencdo deve ser entendida como uma reacdo em cadeia, com agdes
protetoras em cada etapa de crescimento e desenvolvimento do ser humano, para evitar
danos em etapas posteriores da vida” (ROCHA, 2014, p.08).

De acordo com Monteiro et al (2009), a acdo preventiva da gravidez na
adolescéncia faz-se por meio da educagédo sexual, do adiamento do inicio da atividade
sexual e da contracepc¢do. Esta, idealmente, deveria comecar antes da primeira gestacéo.
Caso, contrario, deve-se tentar evitar a reincidéncia da gravidez durante a adolescéncia.

Os profissionais da saude desempenham um papel de fundamental importancia
no cuidado e na educacdo de jovens e adolescentes. Médicos e enfermeiros, além de
cuidadores, sdo formadores de opinido.

Cabe ao profissional de saude, no caso o profissional de enfermeiro, participar
desse cuidado, incentivando o dialogo, auxiliando no resgate da autoestima, oferecendo
apoio, compreensdo, sinceridade, conforto e orientacdo destituida do julgamento de
valor, para que a adolescente ndo se sinta culpada e Gnica responsavel pela gravidez. E
preciso despertar nessa adolescente a necessidade em se preparar para a proxima
gravidez, ressaltando a importancia de suas escolhas, com o objetivo de fornecer
alternativas de caminhos a serem trilhados e que revertam em melhoria na qualidade de
vida das adolescentes (OLIVEIRA, 2009).

A gravidez na adolescéncia constitui desafio para as politicas publicas no

contexto da promocdo da saude e traz & tona questdes relevantes sobre esse problema,
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no momento em que ha o desafio de fornecer aos adolescentes subsidios para viver sua
sexualidade de forma plena e com planejamento de anticoncepgdo ou concepgéo, no
ambito da promocdo da saude (ROCHA, 2014).

A equipe de satde tem um grande papel quando se fala em educacdo sexual,
abordando a gravidez na adolescéncia, as doengas sexualmente transmissiveis, o uso de
drogas e a importancia dos estilos de vida na preservacédo e protecdo da saude (ROCHA,
2014).

E indispensavel que o adolescente tenha um espaco reservado juntamente com
os profissionais de saude, isto €, momento em que o enfermeiro se encontre sozinho
com ele, de maneira que possa respeitar todas as particularidades do adolescente. Sugere
que a consulta seja seguida em trés etapas, sendo a primeira com profissional de salde,
adolescente e familiar, segunda com profissional de saude e adolescente e por ultimo
profissional de saude e familiar (quando necessario) (SILVA et al, 2006).

Durante a consulta de enfermagem ao adolescente, € importante a presenca de
um responsavel adulto, pois dificilmente este sabe informar sobre os dados referentes as
condicdes de saude de sua familia, ao seu nascimento e aos primeiros anos de vida.
Entretanto, devem ficar claras as regras do sigilo, da privacidade e da concordancia do
adolescente, que mesmo acompanhado, deve ser ouvido particularmente para ter a
oportunidade e liberdade de expressar seus sentimentos, suas queixas € Seus
arrependimentos (SILVA et al, 2006).

Quanto as ac¢des voltadas a prevencdo da gravidez precoce desenvolvidas pelos
enfermeiros, podemos observar que os enfermeiros realizam mais de uma acdo de
prevencdo, distribuem contraceptivos; distribuem panfletos e cartilhas; realizam
palestras; dispem de outras aces, como orientacdo individual; realizam dindmicas; e
realizam grupos operativos (SAMPAIO, 2010).

Ao trabalhar acbes voltadas a prevencdo da gravidez precoce, 0 processo de
trabalho deve ser direcionado as orientacdes e estratégias de grupos em lugares mais
apropriados e acessiveis ao adolescente de forma que o profissional possa estabelecer
processo de confianca (SAMPAIQ, 2010).

No contexto familiar, os adolescentes encontram muitas dificuldades para falar
de sexualidade. Portanto, a escola por ser um espaco significativo para o adolescente
expressar suas duvidas, fantasias, inquietagdes e compartilhamento de conhecimentos e

experiéncias € um dos locais mais adequados para abordagem de assuntos relacionados
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a saude sexual e reprodutiva, com énfase na prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, gravidez precoce e o0 uso de métodos contraceptivos (HOFFMANN et al,
2009).

Quanto mais precocemente ocorre a gravidez, maiores sdo as chances de ocorrer
uma segunda gestacédo; no entanto, quando a adolescente assume um compromisso de
unido com o pai de seu filho, as chances de uma nova gravidez diminuem em relacéo a
aquelas que ndo permanecem com o companheiro, portanto, a mudanca do parceiro se
constituiu, em uma condicdo de risco para a reincidéncia da gravidez, aumentando em
cerca de 40% a chance de uma nova gestacdo (BRUNO et al, 2009).

A atencdo voltada ao adolescente deve ser de forma direcionada para o
desenvolvimento de estratégias apropriadas de acordo com as necessidades, portanto,
deve-se utilizar das préaticas educativas como uma forma mais eficaz ao trabalharem
questdes do cotidiano do adolescente, devendo estar direcionadas nos problemas e em
métodos resolutivos para melhoria das condic6es de vida (COSTA et al, 2012).

As préticas educativas comp6em a prética social da enfermagem e caracterizam-
se como instrumentos valiosos no processo de trabalho em salde dos enfermeiros nas
ESF por ser uma atividade de grande relevancia, sendo importante na organizagao da
assisténcia e desenvolvimento de acBes educativas para a promocdo da saude
(ANDRADE et al, 2013).

Acdo educativa faz parte do processo de trabalho do enfermeiro e esta ligada a
todo seu processo de cuidado, sendo assim o enfermeiro é o profissional que trabalha
mais proximo da comunidade/usuarios, estando apto ao desenvolvimento da promocao
de salde através das acdes e praticas de educacdo (ROCHA, 2014).

Através de palestras educativas em unidades de salde e escolas e, da equipe
multiprofissional, deseja-se fortalecer o vinculo entre adolescentes e o enfermeiro para
um atendimento integral e individual através da consulta de enfermagem (ANDRADE
et al, 2013).

Ao desenvolver as acdes educativas, o enfermeiro tem como objetivo promover
uma discussdo dindmica de maneira que envolva todos os participantes e propicie a
exposicdo das suas duvidas, de forma que consista em um ambiente de acolhimento e
envolvimento e permita a construcdo coletiva do conhecimento por meio da troca das

informacdes e das experiéncias vivenciadas, tendo em mente como um método eficaz
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para a aprendizagem no que se refere aos assuntos relacionados a sexualidade, gravidez
e a prevencao das DST/AIDS (ROCHA, 2014).

Portanto, podemos dizer, que a atuacdo da equipe de enfermagem diante da
prevencédo da reincidéncia de gravidez na adolescéncia tem seu destaque, pois a partir
do presente estudo, evidenciou que o profissional enfermeiro busca ampliar uma
educacdo em salde de forma qualificada e de maneira a estar orientando essas
adolescentes como prevenir-se de uma gestacao precoce e reincidente, bem como seus

possiveis riscos e complicacoes.
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4. Consideragoes Finais

Pretendeu-se neste trabalho de forma objetiva enfatizar as acGes de enfermagem
na prevencdo de gravidez na adolescéncia, devido ao grande nimero de casos que
ocorrem frequentemente, por falta de estratégias sensibilizadoras e preventivas voltadas
para os adolescentes.

Constatou-se que o adolescente tem iniciado cada vez mais precoce atividade
sexual, e com isso 0 aumento do nimero de gravidez na adolescéncia, fato que traz
preocupacdo, nesta fase da vida, traz consequéncias a salde fisica e aos aspectos
emocionais e econdmicos, repercutindo sobre a mée e o filho.

E necessario garantir o acesso aos métodos contraceptivos com orientagio, sem
preconceitos; € fundamental ampliar os espacos para orientacdo e educagdo sexual, no
qual o tema sobre sexualidade, métodos contraceptivos e o prazer, possam ser
dialogados abertamente.

Teve como reconhecimento que eram necessarias acfes de incorporagcdo nos
programas de saude. O enfermeiro da atencdo primaria € capacitado para atuar em
equipe multiprofissional no desenvolvimento de agdes e planejamento, execucdo,
assessoria, avaliacdo, controle e supervisdo de programas de saude. O enfermeiro é um
profissional com formacdo académica direcionada para a educagdo aos adolescentes.
Com habilidade para perceber quais estratégias de aprendizagem deve utilizar junto a
determinada comunidade, visando, sobretudo, a busca do servico de salde para
clientela.

Deve haver respeito para com as caracteristicas biopsicossociais e econdémicas
da adolescente, considerando a formacao familiar a que esta inserida, a fim de delinear
um atendimento diferenciado e direcionado a cada gestante em sua singularidade e
trabalhar a importancia da participacdo da propria gestante, além da familia e do
parceiro, ou qualquer outro acompanhante de escolha da mesma.

A gravidez precoce gera para a adolescente o adiamento e a supressao de muitos
sonhos e planos, podendo levar esta jovem gestante a uma situacdo de desajuste social,
escolar e familiar, 0 que quase sempre provoca momentos de crise e, dependendo do
grau de maturidade de cada uma para lidar com estas situaces, pode gerar desde
fortalecimento ou, do contrério, desilusdo, frustragdo, depressdo, podendo chegar ao

ponto de a adolescente realizar tentativas de aborto e/ou suicidio.
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A realizagdo das acOes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros é de suma
importéncia, ndo so na atencdo primaria, mas também nas escolas e comunidades.

Pretendemos que os conhecimentos revelados por este estudo possam contribuir
para 0 processo de construcdo do conhecimento académico e que as questdes
apresentadas permitam pensar, formular e reformular o cuidado preventivo propicio

para o publico adolescente por parte do profissional enfermeiro.
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