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A vivéncia da maternidade durante a
adolescéncia torna-se mais complicada, pois as
exigéncias que aparecem na busca da
identidade do adolescente e na exigéncia do
tornar-se mae. Sendo interessante destacar a
educacdo sexual para os adolescentes,
esclarecendo suas duvidas e lhes oferecendo

toda orientacdo a respeito do assunto.

(MAGALHAES, et al., 2006)



RESUMO

MARTINS, Leonardo Ferreira.Educacéo em saude na adolescéncia: OrientacGes do
enfermeiro na prevencdo da gravidez precoce. Monografia (Bacharel em
Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundagéo
Educacional de Além Paraiba, 2020.

O tema da pesquisa é a educacdo em saude das adolescentes no que se refere a prevencdo de
uma gravidez precoce. Sendo relevante, devido as profundas transformacbes fisicas e
psicoldgicas e a gravidez pode influir no comportamento e em sua personalidade. O problema
apresentado foi: qual a influéncia do profissional de enfermagem na prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude das adolescentes na gravidez precoce? A hipdtese foi apresentar a
importancia da atuacdo do enfermeiro na educacdo em salde, por meio das orientacdes
pertinentes a prevencao de uma gravidez precoce, da realizacdo do planejamento familiar, uso
correto de métodos contraceptivos, dentre outros. Tem como objetivo geral descrever a
importancia das atribuigdes do enfermeiro na prevencédo da gravidez precoce, enfatizando a
prevencdo, promocao e recuperacdo da salde das adolescentes. Como objetivos especificos
apresentar o periodo da adolescéncia, discutir os riscos de uma gravidez na adolescéncia,
destacar a educacdo em salde pelo profissional enfermeiro, pontuar as acdes e estratégias do
profissional enfermeiro na prevencdo da gravidez precoce. A pesquisa de revisdo bibliografica
apresentada em dois capitulos. No primeiro capitulo conceitua a fase da adolescéncia e no
segundo capitulo disserta sobre a assisténcia de enfermagem e sua atuacdo, na educacdo em
salde. Assim, o acompanhamento do profissional de enfermagem é importante, para
desenvolver atividade de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, estimulando o
desenvolvimento de ambientes favoraveis a salde e a condicao de vida deste grupo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Gravidez na adolescéncia. A¢éo educativa.



ABSTRACT

MARTINS, Leonardo Ferreira. Educacdo em saude na adolescéncia: Orientacgdes
do enfermeiro na prevencdo da gravidez precoce. Monografia (Bacharel em
Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundacéo
Educacional de Além Paraiba, 2020.

The research theme is health education for adolescents with regard to preventing early
pregnancy. Being relevant, due to the profound physical and psychological changes and
pregnancy can influence behavior and personality. The problem presented was: what is the
influence of the nursing professional in the prevention, promotion and recovery of adolescent
health in early pregnancy? The hypothesis was to present the importance of the role of nurses
in health education, through the guidelines relevant to the prevention of an early pregnancy,
the realization of family planning, correct use of contraceptive methods, among others. Its
general objective is to describe the importance of the nurse's duties in the prevention of early
pregnancy, emphasizing the prevention, promotion and recovery of adolescents' health. As
specific objectives to present the period of adolescence, to discuss the risks of a teenage
pregnancy, to highlight health education by the nurse professional, to point out the actions and
strategies of the nurse professional in the prevention of early pregnancy. The literature review
research presented in two chapters. In the first chapter, he conceptualizes the adolescence
phase and in the second chapter he discusses nursing care and its performance in health
education. Thus, the monitoring of the nursing professional is important in order to develop
health promotion, prevention and recovery activities, encouraging the development of
environments favorable to health and the living conditions of this group.

KEYWORDS: Nursing. Teenage pregnancy. Educational action.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema a educacdo em salde das adolescentes no que se
refere a prevencao de uma gravidez precoce, evidenciando as principais atribuicdes a serem
desenvolvidas pelo enfermeiro com a intencdo de enriquecimento de informacfes levadas as
mesmas. Tornando-se importante discorrer sobre a atuacdo do profissional enfermeiro na
atencdo a saude da gestante adolescente.

A adolescéncia € muito mais do que o0 processo de transicdo entre a infancia e a vida
adulta, envolve o desenvolvimento da sexualidade e da consequente capacidade reprodutiva
da pessoa humana. Vai além dos fatores bioldgicos, envolvem os aspectos sociais e culturais,
que possuem forte influéncia no que diz respeito a gravidez precoce (YAZLLE, 2006).

O interesse em abordar este assunto ocorreu pela grande afinidade com a disciplina de
salde integral da mulher e do recém-nascido 11!, estando relacionado a gravidez na
adolescéncia, o qual me despertou buscar o entendimento sobre o papel do enfermeiro nas
acOes de educacdo em salde na prevencdo, promocdo e recuperacdo das adolescentes,
principalmente no que se relaciona a prevencdo de uma gravidez precoce e muitas vezes
indesejada.

E peculiar a dimenséo da sexualidade nessa fase da vida humana, tendo em vista que
as caracteristicas do surgimento da capacidade reprodutiva, simultaneamente a reestruturacao
do psiquismo da adolescente. Dessa forma, novos valores éticos e morais sdo incorporados a
personalidade em tracejo. Surge a incorporacdo de novos comportamentos e atitudes ante a
uma estrutura de arquétipos sociais e sexuais, intensamente influenciados pelas relagdes de
género, instituidos pela sociedade e pela cultura (RIBEIRO et al., 2017).

O crescimento da gestacao entre adolescentes € interpretado como efeito decorrente de
comportamentos sexuais descuidados, haja vista que, a influéncia do meio e a consequente
auséncia de estimulo a préatica contraceptiva, sendo necessaria uma social relativa a aplicacdo
de medidas favoraveis a mudanca de comportamentos sexuais, apoiada por a¢des educativas,
além de recursos e meios anticonceptivos (TAQUETTE, 2007).

Sendo a acdo educativa um dos componentes das a¢Oes basicas de saude e deve ser

desenvolvida por todos os profissionais que integram a equipe da unidade de saude. Tal acéo

ICurso de Graduagdo em Enfermagem pela Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro mantida pela
Fundacdo Educacional de Além Paraiba, disciplina ministrada pela prof°Msc.Michelly Baganha Coelho Soares.
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deve ocorrer em todo e qualquer contato entre profissional de salde e a clientela, com o
objetivo de levar a populacdo a refletir sobre a saude, adotar préticas para sua melhoria ou
manutencdo e realizar mudancgas, novos habitos para a solucdo de seus problemas (RIBEIRO
etal., 2017).

A gravidez na adolescéncia estd associada a probabilidade de aumento das
intercorréncias clinicas e morte materna. Nestes termos, indices maiores de prematuridade,
mortalidade neonatal e baixo peso de recém-nascidos sdo associados em larga escala aos
casos de gestacdo na adolescéncia. Nota-se, por consequéncia, que, quando ndo seguida pelo
apoio da sociedade e da familia, a gravidez leva a jovem gestante a préatica do aborto ilegal e
impréprio, 0 que termina, muitas vezes, em 0&bito, por problemas relativos a gestacdo
(YAZLLE, 2006).

Nesse aspecto, ainda sdo verificadas outras sérias consequéncias do ponto de vista
social. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 1989), o abandono da escola, a
grande dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, a diminui¢cdo do padréo de vida, a
desestruturacdo familiar e a consequente circularidade da pobreza séo fatores que contribuem
fortemente com o surgimento da gravidez na adolescéncia.

Logo, a gravidez durante a adolescéncia torna-se tema amplamente delicado e,
portanto, merecedor de atencdo. O desenvolvimento da sexualidade é uma condicdo natural
do ser humano e que, na maioria das vezes, segue sem a orientacdo necessaria sobre as suas
relativas consequéncias. Nesse aspecto, 0 processo de gestacdo surge para a adolescente como
fator desconhecido, tornado complexo, uma vez que engloba uma atuacdo que vai do pré-
parto ao periodo pos-parto. A acdo do enfermeiro para com a parturiente sera, entdo, mais do
que funcional. Exige-se aqui uma relacdo de acolhimento para que ocorra o0 preparo da
gestante adolescente a sua nova condicdo.

Diante do exposto, a pesquisa prop6s o seguinte problema: qual a influéncia do
profissional de enfermagem na prevencdo, promocao e recuperacao da salude das adolescentes
na gravidez precoce?

A hipdtese é sustentar as contribui¢Bes do profissional enfermeiro no que se relaciona
a educagdo em saude, por meio das orientacGes pertinentes & prevencdo de uma gravidez
precoce e indesejada, da realizacdo do planejamento familiar, uso correto dos métodos
contraceptivos e prevencdo das possiveis complicacfes que uma gravidez pode trazer para

esse grupo.
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Contudo, espera-se por meio da presente pesquisa suscitar entre os profissionais
enfermeiros e por toda a equipe de saude envolvida nos cuidados e assisténcia a salde das
adolescentes em um trabalho com acdes e estratégias voltadas para informacdes e orientacdes

pertinentes a prevencdo de uma gravidez precoce e indesejada nessa fase da vida.

1.1 Justificativa

A gestacdo é um periodo de intensas transformacdes fisicas e emocionais e a
assisténcia do profissional de enfermagem com educacdo em salde, tanto preventivas como
educativas é importante para a salude da gestante, bem como para acompanhamento e
orientacéo.

Desta forma, justifica as acOes educativas, uma vez que podem contribuir para

mudancas concretas e saudaveis, nas atitudes das gestantes adolescentes e familiares.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Descrever a importancia das atribui¢cbes do enfermeiro na prevencdo da gravidez

precoce, enfatizando a prevencao, promocao e recuperacao da salde das adolescentes.

1.2.2. Objetivos especificos

v" Apresentar o periodo da adolescéncia, pontuando as mudangas fisicas, emocionais e
psiquicas;

v" Discutir os riscos de uma gravidez na adolescéncia;

v" Destacar a educagdo em saude pelo profissional enfermeiro no que tange a promogao,
prevencdo e recuperacdo da saude das adolescentes;

v Pontuar as acdes e estratégias o profissional enfermeiro pode realizar para a prevencao

da gravidez precoce e indesejada.



13

1.3 Metodologia

O trabalho se fundamenta em uma pesquisa de revisdo bibliografica, buscando
contribuicdes cientificas sobre o tema em questéo.

A pesquisa é apresentada em dois capitulos. O primeiro capitulo conceitua a fase da
adolescéncia, discorrendo um pouco sobre a questdo da sexualidade que esta intimamente
ligada a esta fase. No segundo capitulo disserta se sobre gravidez na adolescéncia e a
importancia da assisténcia de enfermagem diante das complicac6es biologicas, psicoldgicas e
sociais, abordando a importancia da atuagdo do Enfermeiro na orientacdo, educagdo em saude,
na prevencgéo de gravidez precoce.

Assim, o acompanhamento do profissional de enfermagem é importante, para
desenvolver atividade de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde, estimulando o

desenvolvimento de ambientes favoraveis a salde e a condicdo de vida deste grupo.
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2 A ADOLESCENCIA

Este capitulo conceitua a fase da adolescéncia, faixa etaria essa que caracteriza a
transicdo da infancia para a idade adulta, tanto no plano emocional, social como fisioldgico.
Discorrendo também sobre a questdo da sexualidade que esta intimamente ligada a esta fase
da vida.

2.1 Adolescéncia

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a fase adulta, caracterizada
por forte desenvolvimento, o qual se manifesta por intensas transformac@es fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais. No contexto psicoldgico é a fase na qual o individuo busca a identidade
adulta, apoiando nas primeiras relagdes afetivas, reconhecendo a realidade que a sociedade
Ihe impde (YAZLLE, 2006).

Nesse periodo, 0 adolescente entdo vive a perda de seu corpo infantil, com uma mente
ainda infantil e com um corpo que vai se tornando adulto. O adolescente é levado a habitar
um novo corpo e experimentar uma nova mente. Diante de tal transformac&o, o adolescente
busca reflgio em seu mundo interno, ocorrendo, inclusive momentos de concretizacdo
defensiva do pensamento (OUTEIRAL, 2003).

Adolescer, ainda citando Outeiral (2003) envolve questdo de corporalidade, haja vista
que as transformacg6es corporais nesse periodo ocorrem muito rapida e marcantemente. Essas
intensas mudancgas fisicas e biolégicas influenciam todo o processo psicossocial da formacgédo
da identidade do individuo.

Segundo Yazlle (2006), com a adolescéncia, surge um corpo diferente, nesta fase do
desenvolvimento humano. Na puberdade se processam varias alteraces hormonais que
aceleram o crescimento fisico e também o desenvolvimento da sexualidade. O aparecimento
das caracteristicas sexuais logo influi amplamente na auto-imagem do individuo, na forma
como ele enxerga o proprio corpo em processo de modificagéo.

Nos adolescentes, os primeiros indicios de transformacgdes preparatorias para a
adolescéncia ocorrem por volta dos 7 a 8 anos de idade. Mais tarde, aproximadamente por

volta dos 12 ou 13 anos, nas meninas, e 14 ou 15 anos, nos meninos, ocorre o fendbmeno do
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crescimento denominado estirdo, quando ha uma intensa aceleracdo do crescimento.
(PAPALIA et al., 2006).

Consequentemente, com a adolescéncia, as diferencas sexuais na forma do corpo
também se intensificam. A transformacdo ndo acontece a0 mesmo tempo para ambos 0s
Sexos, ou mesmo para as pessoas em geral, tendo-se em vista que cada individuo tem seu
ritmo préprio de desenvolvimento (OUTEIRAL, 2003).

Segundo Yazlle (2006), no que diz respeito ao sexo, as mudancas surgem muito mais
cedo para as meninas. Logo, a transformacéo bioldgica é acompanhada por manifestaces
sexuais que devem ser integradas a personalidade do adolescente. A menarca na garota, e as
ejaculagdes involuntarias no rapaz tornam-se manifestagdes fisioldgicas evidentes, as quais se
vinculam a transformacéo psicologica que o individuo sofre na respectiva fase.

A identidade sexual comeca a se organizar desde o nascimento e adquire estrutura
definitiva na adolescéncia. E nessa passagem da vida que o individuo depara-se com uma
vivéncia muito importante tanto socialmente quanto para o seu mundo interno (OUTEIRAL,
2003).

De acordo com Taquette (2007), com o decorrer do processo de desenvolvimento
fisico, o adolescente, diante de seu novo corpo, passa a se preocupar e valorizar a aparéncia,
adotando, consequentemente, comportamentos sociais e sexuais atribuidos a cada sexo. Nesta
perspectiva, 0s processos sociais e culturais ganham importante papel nesta fase da vida do
individuo, tendo-se em vista que, de certa forma, contribuem marcantemente para a
estruturacdo da identidade do jovem.

Segundo Heilborn et al., (2006), é necessario abordar as questdes de género a partir
das relacdes sociais e ndo simplesmente das categorias de feminilidade e masculinidade,
dissociadas e sem relacdo uma com a outra, na sua propria constituicéo.

Tendo em vista os apontamentos em Heilborn et al., (2006), podemos compreender
que quando chega a adolescéncia, o individuo se define em termos da estruturagdo das
relagbes de género, haja vista que nesse periodo as concepcBes de masculinidade e
feminilidade passam a ter um significado delimitado. O corpo, consequentemente, sera o
principal veiculo para praticas e comportamentos que expressam as relacdes entre 0s géneros.

A medida que o corpo se transforma apresentando os contornos de um corpo adulto, 0
adolescente, entdo, vai notando a imagem corporal definitiva de seu sexo, bem como as

peculiaridades do mesmo. As transformacdes corporais tornam-se elementos estruturadores da
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identidade do individuo e de sua sexualidade. Nesta fase, as mudangas corporais ocorrem bem
antes da maturidade afetiva, ocasionando, portanto, um intenso interesse do adolescente pelas
questdes sexuais (TAQUETTE, 2007).

Segundo Coates e Santa’Anna (2001, p.56), “[...] o ‘outro’ passa a despertar a atengao,
a provocar sentimentos de desejo, promover novas sensagoes, identificadas com formas de
manifestagdo explicitas da sexualidade, despertadas pelo desejo sexual”.

Ribeiro et al., (2017) acrescentam que a formacdo da identidade de género é um
processo complexo gque incorpora elementos conscientes e inconscientes associados ao sexo
bioldgico e qualidades estabelecidas pela sociedade como adequadas a condigdo do masculino
ou do feminino.

Nesse sentido, considerando os apontamentos em Ribeiro et al., (2017), todos os
eventos nessa respectiva fase sdo associados pelo individuo dificilmente sofrerd modificacédo
no decorrer de sua vida. O comportamento sexual de um individuo, logo, depende ndo apenas
da etapa de desenvolvimento em que se encontra, mas também do contexto social e familiar
em que estdo inseridos.

Taquette (2007) informa que a sociedade tem fornecido mensagens de duplo sentido
aos jovens, deixando duvidas em relacdo a época mais adequada para o inicio das relaces
sexuais.

Dessa forma, acaba ocorrendo uma defasagem entre a maturidade bioldgica e a
maturidade psicoldgica e social. Diante desse quadro, os jovens entdo se encontram perdidos,

sem um parametro claro de comportamento sexual.

2.2 Sexualidade

Em relacdo a etapa do desenvolvimento, Taquette (2007) observa algumas
caracteristicas peculiares do comportamento sexual adolescente, tais como, entre 10 e 14
anos, ocorre uma fase de grande transformacdo biologica, onde o comportamento sexual
dependera dessa mudanca fisica.

De acordo com Heilborn et al., (2006), devido a variabilidade do desenvolvimento
pubertario, os adolescentes na faixa etaria de 10 e 14 anos ficam se comparando uns aos

outros. A sexualidade ainda é indiferenciada e a masturbacéo torna-se uma conduta sexual
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mais frequente. Neste periodo, as mudancas do corpo tornam-se mais rapidas do que a
capacidade do adolescente em assimilar as préprias transformacdes que vivem.

Entre os 15 e 16 anos, de acordo com Taquette (2007), geralmente, se inicia o
relacionamento afetivo. Nesta fase ja ha uma aceitacdo maior das transformacdes fisicas e as
relacOes afetivas também tendem a culminar em relacéo sexual genital. Neste periodo hd uma
consolidagdo da identidade sexual do individuo. A partir dos 17 anos, a identidade sexual dos
jovens, em regra, ja esta definida, de forma que a maturidade psicologica e social ganha
énfase nesta fase da vida.

E em nivel de sexualidade,de acordo com Heilborn et al., (2006) ocorre a maturacao
dos Orgdos sexuais; a especificacdo do desejo sexual; o valor erético que surge nos estimulos
sexuais; o desejo sexual e a atracdo pelos estimulos eréticos que impulsionam a busca por
contato com os outros; a definicdo do comportamento sexual a partir da organizacéo social; a
formagdo da identidade sexual; inicio de relacionamento afetivo-sexual; resposta a
estimulacao sexual.

A identidade sexual adulta se define durante todo o processo evolutivo da
adolescéncia. Freud (1983) diz que apds a puberdade o comportamento sexual assume sua
forma definitiva. A identidade sexual serd consolidada no final da adolescéncia, com a
passagem para a idade adulta.

Heilborn et al., (2006), informam que estudos sobre o desenvolvimento da sexualidade
tem apontado que, na infancia existe uma bissexualidade que vai sendo substituida pela
identidade sexual masculina ou feminina, a medida em que ocorrem as transformacdes
bioldgicas do corpo e as condutas psicoldgicas e sociais sdo apreendidas.

Segundo Ribeiro et al., (2017), é durante a adolescéncia que o desenvolvimento sexual
adquire a sua plenitude, culminando na prépria procriacdo, torna-se fundamental que o tema
seja privilegiado pelo profissional de salide que entra em contato direto com o jovem.

Quando um adolescente busca o servico de salde, deve-se buscar uma interacdo para
orienta-lo sobre questdes sexuais e identificar os eventuais problemas que jovem possa ter em

relagdo ao tema. Segundo Taquette (2007, p.3):

Um adolescente pode procurar um servico de saide para esclarecer dividas em
relacdo a seu corpo ou ao funcionamento de seus 6rgaos genitais. Porém ele também
pode procurar este servico com queixas somaticas ou dificuldades de relacionamento
em algum ambiente social que tem como pano de fundo um problema de natureza
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sexual. Portanto, em qualquer atendimento de um adolescente em um servigo de
salde a questdo da sexualidade deve ser abordada.

De acordo com a autora, logo, torna-se necessario que primeiramente, seja identificada
em que fase do desenvolvimento o adolescente se encontra, tendo-se em vista que existem
preocupacOes caracteristicas das diversas fases da adolescéncia. Em seguida, é importante
perguntar sobre as experiéncias sexuais que o adolescente ja teve.

Ainda referenciando Taquette (2007), para ndo invadir a timidez de alguns
adolescentes e se obter respostas sinceras, deve-se primeiro abordar assuntos neutros e
genéricos. Depois questionar a opinido do jovem sobre namoro e a orientacdo sexual recebida
em seu ambiente familiar. A partir dai, ja se tem um quadro sobre o adolescente, podendo
entdo, abordar o assunto, perguntando-lhe como se sente em relacdo ao sexo, quais as
experiéncias que ja teve e as consequéncias que ele acha que tal experiéncia teve em sua vida.

A orientacdo atribuida ao jovem ndo pode ser preconceituosa e muito menos carregada
de moralismo e preceitos religiosos. De acordo com Taquette (2007), é necessario orientar o
adolescente sobre as transformacgdes que ocorrem em seu corpo, sobre as sensagdes sexuais e
sobre o ato sexual propriamente dito e suas consequéncias. No caso de adolescentes que ja
tenham atividade sexual ou que estejam prestes a inicid-la, deve haver a orientacdo sobre a
anticoncepcdo e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST).

Da mesma forma Costa (2011) considera a importancia em existir compreensdo que,
devido a complexidade das mudancas e transformac@es biopsicossociais pelas quais passam o
adolescente torna-se vulneravel a riscos como a gravidez indesejada e as doencas sexualmente
transmissiveis. A tendéncia para 0s jovens iniciarem sua vida sexual precocemente e ndo
assumirem prevencéo eficaz contribui para 0 aumento desses riscos.

Prioritariamente, de acordo com Taquette (2007), o profissional da salude deve facultar
ao jovem a oportunidade de pensar na sexualidade e informéa-lo abertamente sobre os temais
relacionados, tais como o desenvolvimento sexual, as DST, os métodos de contracepcao,
dentre outros. Prevenir uma gravidez ndo desejada e DST torna-se, consequentemente, um
comportamento com o qual os jovens devem estar profundamente familiarizados.

O Enfermeiro como cuidador e orientador, deve estar disponivel a responder questdes
e davidas que o adolescente possa ter. Sendo importante ser continente as angustias por que
passam os adolescentes nessa fase da vida. Conscientiza-lo acerca de sua prépria salde,

conduzindo-o a adquirir responsabilidade progressiva sobre a sua saude fisica e psicologica.
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Dessa maneira, 0 Enfermeiro estara auxiliando o adolescente a vivenciar a sua sexualidade de

forma consciente e responsével.

2.3 A gravidez e a adolescéncia

No periodo da adolescéncia, ocorrem mudancas, caracterizadas principalmente pelo
crescimento acelerado, o desenvolvimento das caracteristicas sexuais, a conscientizacdo da
sexualidade, a estruturacdo da identidade individual e social. Consequentemente, nessa fase,
muitas jovens devido ao seu desenvolvimento sexual em contraponto a imaturidade
psicolégica e emocional, acabam sendo atingidas por uma realidade, muitas vezes,
inesperada: a gravidez (HEILBORN et al., 2006).

Moreira et al., (2008) nos diz que a gravidez pode ser fruto da falta de informacéo
adequada sobre salde reprodutiva e métodos contraceptivos, mas também pode estar
associada a falta de acesso a eles. Sendo necessario disponibilizar informacbes e meios
relacionados aos métodos anticoncepcionais existentes para prevencdo, evitando desta forma,
uma gravidez precoce.

Na mesma linha, Gontijo e Medeiros (2008) nos diz a necessidade de avangos no
ambito da satde sexual e reprodutiva, de forma a oferecer opcbes de escolha a jovem, ou até
mesmo ao casal, 0 que pode gerar seguranca e, consequentemente, melhor utilizacdo do
método. Ou seja, implicando em uma vida sexual segura e satisfatdria, tendo a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes devem fazer.

Bruno (2009) ressalta, entretanto, o importante papel do desconhecimento dos
adolescentes sobre sexualidade e salde reprodutiva, tanto por falta de orientacdo da familia
como da escola ou do servi¢o de saude. A repeticdo de nova gestacdo indesejada ainda na
adolescéncia reflete que nem a vivéncia da gestacdo nem suas consequéncias sdo efetivas para
o desenvolvimento de um comportamento sexual responsavel, capaz de romper um circulo
ViCioso.

Sousa e Gomes (2009) salientam que a gravidez na adolescéncia, na maioria das
vezes, parece estar ligada a fatores psicossociais associados ao ciclo de pobreza e educagéo
que se estabelece e, principalmente, a falta de perspectiva, por caréncia de escola, saude,
cultura, lazer e emprego. Portanto, para parte das adolescentes, a gravidez, embora precoce, €

desejada e pode vir a ser a Unica possibilidade de mudanca de status de vida.
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Segundo Magalhaes et al (2006, p.448), “A gestacdo na adolescéncia ocorre em sua
maioria sem planejamento e enfrentam dificuldade de aceitacdo por parte da familia e da
propria gestante, que se sente estigmatizada por sua condigdo”.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005), que compreende a saude integral de
adolescestes e jovens, nas orientagcdes para o0 servico de salde menciona que a gravidez na
adolescéncia pode ser associada a alguns fatores, dentre eles, 0 ndo uso ou uso incorreto de
métodos contraceptivos e o desconhecimento sobre a fisiologia reprodutiva. Nesse sentido, o
inicio cada vez mais precoce da puberdade, bem como a reducdo da idade em que ocorre a
menarca nas meninas, favorece a instalacdo precoce da capacidade de reproducdo entre
adolescentes.

Gomes, Fonseca e Veiga (2002) apontam que essa precocidade do ato sexual
associado a impulsividade, caracteristica da adolescéncia, contribuem para a gravidez
precoce.

Por outro lado, alguns estudos apontam que a gravidez, nesta faixa etaria, também
pode estar associada a baixa autoestima, falta de apoio e de afeto familiar, funcionamento
intrafamiliar inadequado, mau rendimento escolar, bem como menor qualidade de atividade
do tempo livre. Tais fatores podem incentivar a adolescente a buscar na maternidade um meio
para conquistar um afeto incondicional, reafirmando seu papel na sociedade. (VITALLE,
AMANCIO, 2001).

Porém, nas consideracdes apresentadas por Pinheiro (2000), a gravidez na
adolescéncia, entre as adolescentes das classes populares, com baixa escolaridade e poucas
perspectivas relacionadas ao mercado de trabalho, pode interferir para sua independéncia,
desempenhando exclusivamente papéis de esposa e mée..

Segundo Gama et al., (2004), o profissional que trabalha com adolescentes deve ter
um preparo para a possibilidade de diagnosticar uma gravidez. Diante desse diagnostico,
deve, por consequéncia, abandonar qualquer crenca ou preconceito, a fim de auxiliar
efetivamente a jovem. Para tal, inicialmente, o enfermeiro deve analisar como a adolescente
estd encarando a gestacdo, 0 que estd vivenciando naquele instante, se esta com o parceiro e
guais seus planos para o futuro. Além disso, deve ser avaliada a capacidade de compreensdo

da gestante e estimula-la a conversar com seus pais ou um adulto responsavel.
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3.0RIENTACOES DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA GRAVIDEZ PRECOCE

Este capitulo aborda a gravidez na adolescéncia e a importancia da assisténcia de
enfermagem envolvendo as possiveis complicacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que
cercam esse momento da vida da adolescente e a importancia da atuagcdo do Enfermeiro na

orientacdo, educacdo em salde, na prevencao de gravidez precoce.

3.1 A importancia da assisténcia a adolescente

Neste grupo populacional, a gravidez vem sendo considerada um problema de saude
publica, por acarretar complicacfes obstétricas, com repercussdes tanto para a méde quanto
para 0 recém-nascido, bem como problemas psicossociais e econémicos (PATTA;
BORSATTO, 2000).

No que diz respeito ao desenvolvimento da gravidez, existem indices de anemia
materna, doenca hipertensiva especifica da gestacdo, desproporcao céfalo-pélvica, infec¢cdo
urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso do recém-nascido, sofrimento fetal agudo
intra-parto, complicacdes no parto e puerpério, dificuldade para amamentar, aborto
espontaneo e prematuridade, problemas para a salde da mae, riscos no parto, mortalidade
materna e riscos para o recém-nascido entre outros (COSTA et al., 2011).

Hercowitz (2001, p. 34) salienta que:

Numa gravidez precoce podem sofrer mae e filho. Entre as mais prementes
consequéncias negativas para a mae estdo a maior incidéncia de doenga hipertensiva
especifica da gravidez, de morbidade e mortalidade no parto e no puerpério,
desproporcdo feto-pélvica, partos prematuros, anemia e baixo ganho de peso. J&
sobre os bebés incidem maiores indices de natimortos, mortes perinatais, recém-
nascidos de baixo peso, sindrome da morte sUbita, hospitaliza¢6es por infeccGes e
acidentes durante toda a infancia.

Para Hercowitz (2001), as complicacBes medicas relativas a gravidez na adolescéncia
tém sido bastante discutidas. Todavia, alguns estudos sustentam que a gravidez em
adolescentes pode ser bem tolerada, quando a jovem recebe assisténcia pré-natal adequada,
bem como assisténcia durante todo o periodo gestacional. Isto nem sempre ocorre, tendo-se

em vista a varios fatores, que vao desde a dificuldade de reconhecimento e aceitacdo da
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gravidez até a dificuldade em assisténcia pré-natal. Logo, o papel do enfermeiro, ante este
quadro, torna-se visivel.

Se a gestante adolescente receber uma assisténcia pré-natal adequada, exercera
impacto positivo sobre o resultado materno e perinatal, chegando eventualmente a anular
possiveis desvantagens tipicas da idade precoce. Sendo importante o acompanhamento pré-
natal integral durante a gravidez na adolescéncia (GAMA et al., 2004).

A primeira entrevista pré-natal toma a forma de um interrogatorio, destinado a abordar
os fatores de risco adicionais, como, por exemplo, baixo salario, inexisténcia de um
companheiro, pais separados, tentativas de aborto, problemas psiquiatricos, trabalho
cansativo, consumo de &lcool, droga, entre outros. As adolescentes portadoras de fatores de
risco precisam receber maior atencdo que as outras (HEILBORN et al., 2006).

De acordo com Maturana e Progianti (2007), a adesdo das mulheres ao pré-natal esta
relacionada com a qualidade da assisténcia prestada pelos servicos e profissionais de salde.

Nesse sentido, Pinheiro (2000), informa que existem, no inicio do acompanhamento
tardio no pré-natal durante a gravidez na adolescéncia, reconhecimento e a aceitacdo da
gravidez, o apoio e o relacionamento com os familiares e a dificuldade do agendamento da
primeira consulta no pré-natal.

Segundo o Ministério da Salde, é preconizado que as consultas durante o pré-natal
sejam iniciadas precocemente, logo no primeiro trimestre e realizadas no minimo seis
consultas preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro e altimo trimestre (BRASIL, 2005).

Para se fazer o diagndstico precoce da gravidez é necessario que o profissional
disponha de tempo, atencdo, interesse e conhecimento das caracteristicas biopsicossociais
dessa faixa etaria para que a adolescente se sinta a vontade e ndo esconda o real motivo da
busca por assisténcia. E muito comum, nestes casos, que a propria adolescente néo avente a
possibilidade de estar gravida, apesar dos sinais e sintomas estarem evidentes (PINTO;
SILVA, 2001).

Logo, o relativo diagndstico é realizado, inicialmente, por sinais e sintomas sugestivos
de gravidez, como atraso menstrual, nausea, vomito, congestdo mamaria, pigmentagéo areolar
e polacidria. Se a gravidez estiver mais adiantada, observa-se aumento do volume e da
consisténcia uterina. Quando se palpam os movimentos fetais, ou se auscultam os batimentos
cardiacos fetais, temos o diagnostico de certeza (MATURANA; PROGIANTI, 2007).
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O diagnostico clinico deve ser confirmado pela dosagem do beta-HCG urinério ou
sanguineo, que apresentam niveis elevados a partir do primeiro dia do atraso menstrual.
Quanto ao diagnéstico de imagem, visualiza-se 0 saco gestacional a ultra-sonografia
abdominal a partir da quinta semana de gestacdo e na endovaginal, a partir de 31 dias
(HERCOWITZ, 2001).

O profissional indicado para atender esse grupo precisa, entdo, ser empatico, dominar
com destreza as técnicas de relacbes humanas e ser bem aceito pelas adolescentes, sendo
preferencialmente uma equipe multiprofissional, essencial para a promoc¢do de uma
assisténcia global a gestante adolescente (RAMOS 2001).

Quando criado o vinculo entre a gestante e o profissional de salude, aumentam as
chances de acompanhamento materno regular no periodo materno pré, peri e pds-natal
(GAMA et al., 2004).

Rios e Vieira (2007) afirmam que, sendo o pré-natal um espaco adequado para que a
mulher se prepare para viver o parto de forma positiva, integradora e enriquecedora, 0
processo de educacdo em saude € fundamental ndo sé para a aquisicdo de conhecimentos
sobre o gestar e parir, mas também para seu fortalecimento como cidada.

Nesse sentido, Spindola e Silva (2009) afirmam que o importante ndo é a quantidade
de consultas de pré-natal, mas sim a qualidade e o contetdo das mesmas. No que diz respeito
ao pos-parto, os estudos também tém denotado a imprescindibilidade de um p6s-parto bem
assistido. O pos-parto imediato deve ser realizado em alojamento conjunto, onde se inicia 0
vinculo da mée adolescente com seu bebé, haja vista que €, nesse momento, que a jovem
comeca a aprender, com o enfermeiro, a cuidar da crianga.

Apos a alta hospitalar é ideal que a mée e o bebé sejam acompanhado em ambulatério
exclusivo e dedicado. Nessas consultas se faz a puericultura normal e se esclarecem todas as
duvidas da adolescente. Aproveita-se para abordar a importancia do aleitamento materno e do
retorno a escola e/ou ao trabalho. Fortalece-se o vinculo entre a mée e o filho, mostrando a
jovem como esta é capaz de criar seu filho e como pode se sair bem no papel de mae. Nesse
mesmo instante, € iniciado também o planejamento familiar, fazendo-se entdo a prevencédo da
reincidéncia da gravidez precoce (VITALLE; AMANCIO, 2001).

Para Spindola e Silva (2009), o profissional de enfermagem deve acolher a
adolescente, evitando considerar a gravidez da adolescente como problematica e indesejada.

Sabe-se que, embora, na maioria das vezes ndo planejada, a gravidez, muitas vezes, passa a
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ser desejada pelo casal e até mesmo pela familia que, muitas vezes, tem uma reacdo inicial de
rejeicdo, todavia, num segundo instante, passa a aceita-la e até a apoié-la.

Dentre as consequéncias negativas da gravidez na adolescéncia, conforme Cabral
(2003) encontra-se discurso acerca da imaturidade fisica e psiquica da adolescente para ter um
filho, o0 que, por sua vez, representaria riscos tanto para si quanto para o proprio concepto.
Assim, a gravidez na adolescéncia traz consequéncias fisicas e psicossociais tanto a gestante quanto a

crianga.

3.2 Complicagdes biologicas, psicoldgicas e sociais da gravidez na adolescéncia

Em relacdo a salde fisica, os estudos apontam que 0s riscos sdo maiores em
adolescentes mais jovens e mais pobres. Em regra, os dados demonstram que, em paises
pobres, complicacdes da gravidez, aborto, parto e puerpério representam uma das principais
causas de mortalidade em mulheres jovens (PINHEIRO, 2000).

De acordo com Patta e Borsatto (2000), o risco de anemia € 90% mais alto, e o da
toxemia 15% maior em adolescentes mais jovens. Nesse grupo de gestantes, também ocorrem
com mais frequéncia hipertensdo arterial, eclampsia e pré-eclampsia, desproporcdo céfalo-
pélvica, placenta prévia, infeccdo urinaria, parto prolongado, doencas sexualmente
transmissiveis.

Nesse sentido, Coates e Sant’Anna (2001) mencionam que partos prematuros, recém-
nascidos com baixo peso e morte perinatal parecem ocorrer com maior frequéncia entre
gestantes adolescentes e sua prole, embora as casuisticas de distintos servicos sejam
divergentes quanto a este assunto. O mesmo ocorre em relagéo a alguns problemas ligados ao
parto prematuro e ao baixo peso, como paralisia cerebral, epilepsia, deficiéncia mental,
desenvolvimento neuropsicomotor mais lento, dificuldades de aprendizagem, dentre outros.
Tais problemas estdo muito mais associados a situacdo socioecondmica da mae, ao seu estado
nutricional, a sua escolaridade e a qualidade do pré-natal, do que propriamente a idade
materna.

O fator da gravidez de risco estd relacionado as maes que apresentam condi¢Ges
inadequadas de nutricdo, bem como falta de acesso ao sistema de salde. Nesse sentido, a
idade em que ocorre a gravidez e os fatores bioldgicos, por si s6, ndo constituem riscos

relevantes. Tais riscos, na verdade, estdo muito mais associados a interagdo com as condigdes
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desnutricdo, de saude e a falta de atencéo e cuidados dispensados a mée, ou seja, as condicoes
sociais e culturais em que a gravidez e ocorre. Todavia, vale ressaltar que, desta analise,
subtraem-se 0s casos em que a gravidez ocorre em idades muito precoces, haja vista que,
nestes casos, realmente, podem ocorrer consequéncias bastante negativas para a saude da mae
e do filho (COSTA, 2011).

Logo, como apresentaram Coates ¢ Sant’Anna (2001) e Costa (2011), tais fatores
evidenciam a necessidade de maior intervencdo do setor de saude e seus profissionais, a fim
de que haja devida assisténcia a essa faixa populacional, bem como o devido esclarecimento
sobre os riscos da gravidez nesses casos. Sendo necessario que a equipe de enfermagem
amplie a compreenséo sobre a gravidez na adolescéncia e sobre 0s seus riscos, contemplando
questdes relacionadas aos fatores sociais e econdmicos que envolvem essa faixa populacional.

Segundo Chalem et al., (2007), as causas da gravidez precoce e indesejada durante a
adolescéncia sdo muitas, incluindo diversos fatores biologicos, psicolégicos e sociais. O
principal fator bioldgico se refere a aceleracdo secular do crescimento, responsavel pela
maturacao sexual mais precoce das ultimas geracdes. O inicio mais adiantado da puberdade e
a aquisicdo mais precoce da capacidade reprodutiva ampliaram a faixa da populacdo
adolescente potencialmente fértil, bem como concorreram para algumas mudancas no
comportamento sexual e psicossocial das jovens.

J& na lista dos fatores psicologicos, Pinto e Silva (2001) mencionam algumas
caracteristicas proprias da adolescéncia, as quais seriam capazes de favorecer determinados
comportamentos de risco ligados a gravidez. Segundo o autor, a fantasia de invulnerabilidade
impera no pensamento de muitos adolescentes, que ndo conseguem se imaginar atingidos por
certos problemas, como a gravidez indesejada. O adolescente, entdo, tem dificuldade em
planejar acGes que objetivem prevenir eventos futuros. A imaturidade caracteristica da
adolescéncia torna o jovem pouco habil em se prevenir. Todas estas caracteristicas, portanto,
podem precipitar uma préatica sexual desprotegida, sem o uso de métodos anticoncepcionais.

Para Pinheiro (2000), as pesquisas demonstram que as consequéncias de ordem
psicossocial sdo, de fato, mais frequentes e mais sérias. Diante do quadro da gravidez na
adolescéncia, as consequéncias psicossociais tornam-se, entdo, maiores que as bioldgicas.
Aqui, a gestacdo estara rodeada por todas as cobrancas da sociedade e principalmente da

familia da jovem gestante.
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Do ponto de vista psiquico, é frequente que se encontrem adolescentes inseguras e
receosas quanto ao seu futuro como mées. A gravidez € um momento de maior sensibilidade e
instabilidade emocional; e quando ocorrida na adolescéncia, o fardo, por certo, pode tornar-se
pesado demais, podendo levar a graves depressdes e até ao suicidio. Entre o cenario real,
sabe-se que o parto vivido por adolescentes €, em regra, uma realidade permeada pelo medo.
Saber reconhecer esse receio e administra-lo é de grande importancia para proteger a satde da
jovem (RIOS; VIEIRA, 2007).

Pinto e Silva (2001) consideram que o0 maior dilema, nesse caso, ocorre no primeiro
trimestre da gestacdo, periodo em que a adolescente descobre a gravidez. Nesse momento, a
jovem vivencia, por consequéncia, diversos conflitos, tais como a manutencao da gravidez, o
medo da reacao de seus pais e do pai da crian¢a, além do medo da resposta social.

Esse periodo logo é caracterizado por determinados fatores comuns a todas as
adolescentes. Nesse aspecto, a gravidez enfim se torna a principal causa de evaséo escolar e a
depressdo surge, afetando o psicoldgico da jovem gestante. Ocorre ainda ambivaléncia da
gestante em relacdo a querer ou ndo o bebé eis que, na verdade, a adolescente sente que o
filho serd um entrave em sua vida. Aqui, a aceitacdo, portanto, acaba alterando ainda mais o
psicoldgico da gestante (PINTO; SILVA, 2001).

Segundo Patta e Borsatto (2000) é alarmante as tentativas de abortos clandestinos, o0s
quais terminam por favorecer o aumento do nimero de mortalidade, de infecgcdes e doencas
materno-infantis. Dados apontam que a prevaléncia de abortos provocados ¢ mais alta na
adolescéncia do que em outras faixas etarias. Cerca da metade das adolescentes entre 15 e 19
anos que engravidam decide interromper a gravidez.

O Ministério da saide (BRASIL, 2005) informa a existéncia de abortos no Brasil séo
clandestinos, e realizados por curiosas ou por automanipulacdo, sem 0s necessarios cuidados
de assepsia. E o fato ainda colabora para as estatisticas de mortalidade por complicacdes do
ciclo gravido-puerperal, bem como para um incalculavel nimero de infec¢des e hemorragias
genitais, problemas emocionais e sequelas a longo prazo.

Em relacdo as aspiracGes académicas e oportunidades no mercado de trabalho, a
gravidez na adolescéncia frequentemente reduz tais aspira¢fes, ao interromper a educacéao
escolar da mée. Segundo Spindola e Silva (2009), a perda desta méo de obra potencialmente
produtiva, e 0s gastos com a saude destas mées e seus filhos, representam um importante énus

econbmico para a sociedade.
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Na lista dos fatores sociais, Chalem et al., (2007), leciona que tais fatores ttm uma
influéncia determinante no comportamento dos adolescentes. A liberagcdo sexual dos anos
1960, paralelamente ao surgimento do anticoncepcional eficaz, provocou profundas
modificagdes no comportamento sexual dos jovens. A iniciacdo sexual se tornou mais
precoce. No Brasil, cinquenta por cento das mulheres iniciam a vida sexual antes dos 20 anos
de idade. A midia, nesse sentido, exerce importante influéncia no comportamento sexual dos
jovens, e com a liberacdo dos habitos sexuais, a estimulacdo erdtica veiculada pela imprensa
tem atingido cada vez mais adolescentes.

Apesar de tal fato ter também ampliado a oportunidade que os jovens tém de receber
orientagdo sobre a sexualidade e prevengdo da gravidez, muitos desses mesmos jovens
continuam desinformados sobre o assunto, ou ndo usam o0s conhecimentos adquiridos.
Ademais, muitos mitos, tabus e crendices ainda prevalecem na sociedade, contribuindo para o
ndo uso ou o uso inadequado de métodos anticoncepcionais (SPINDOLA; SILVA, 2009).

Para Vitalle e Amancio (2001), a gravidez na adolescéncia costuma ser ndo o resultado
de uma escolha deliberada, mas sim da auséncia de escolhas, bem como de circunstancias que
estdo fora do controle da menina.

De acordo com Taquette (2007), a perda de autonomia, a dependéncia da familia, a
evasdo escolar, o abandono pelo parceiro, a rejeicdo da familia e sociedade, o afastamento do
grupo de pares, e 0 despreparo emocional e cognitivo para cuidar de uma crianga condicionam
0 aparecimento de diversos problemas psicossociais. Depressdo, baixa autoestima, abuso de
drogas, promiscuidade sexual e distarbios de conduta aumentam apds uma gravidez
indesejada.

Conforme salienta Costa (2011), filhos de adolescentes também constituem um grupo
de risco. As sequelas cognitivas das condi¢Ges adversas peri e pés-natais constituem a
observacdo mais consistente em varios estudos enfocando tais criancas. A lentiddo na
maturacdo neuropsicomotora, distlrbios de aprendizagem, pouco rendimento escolar e
diminuicdo no nivel intelectual sdo mais frequentes neste grupo.

Taquette (2007) aponta que, disturbios de conduta, maior frequéncia de uso de drogas
e de atividade sexual, e maior probabilidade de ter uma gravidez na adolescéncia também
foram constatados em filhos de mées adolescentes. Todos estes dados estdo mais associados a

condigdes socioecondmicas da mée, do que propriamente a sua idade. Sendo entdo, a atuacao
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do profissional da salde torna-se imprescindivel, ou seja, sendo necessario um trabalho de
extrema integrac&o e apoio & jovem gestante nessa fase de sua vida.

Segundo Costa (2011), para que sua acao torne-se efetiva, o Enfermeiro, portanto,
precisa estar atento ao significado da maternidade para as adolescentes, atribuindo atencéo aos
jovens de diferentes grupos sociais. Objetiva-se assim que o profissional facilite o processo de
inter-relagdo da jovem, bem como o seu melhor atendimento. Desta forma, objetiva-se que a
atuacdo do Enfermeiro seja de orientacéo e prevencdo para que os adolescentes possa optar,
da melhor forma de seu contexto social, as escolhas saudaveis no campo da sexualidade.

De acordo com Cabral (2003), a gestacdo na adolescéncia, aparentemente, ndo é um
problema para quem a vivencia, eis que tudo ira depender das circunstancias em que se
desenvolve a gravidez. Neste contexto, a gestacdo na adolescéncia esta relacionada ao grupo
social ao qual pertence a adolescente. Em outras palavras, fatores, tais como exclusdo social,
baixa escolaridade e auséncia de oportunidades levam a jovem a ndo conceber projetos de
vida que vdo além da maternidade.

Nesse sentido, o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) enfatiza a importancia de
informacBes, métodos e servigos sociais, bem como a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao
puerpério. Acredita-se que, dessa forma, a gravidez poderd, na maioria das vezes, ser um

resultado planejado e saudavel.

3.3 Orientacbes e acGes do enfermeiro frente a prevencdo da gravidez precoce e

indesejada

As normas de atencdo a salde integral do adolescente, relacionadas a assisténcia pré-
natal, publicadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005), o conteddo minimo referente as
acOes educativas deverd incluir a anatomia e fisiologia; higiene pessoal; nutricao;
relacionamento familiar e lazer; sexualidade; informagdes das doencas sexualmente
transmissiveis e orientagdes sobre medidas preventivas; exames complementares durante a
gestacdo; vacinacdo; assisténcia ao parto e ao puerpério; importancia da amamentacdo,
direitos e deveres legais e planejamento familiar.

O programa de humanizag&o no pré-natal e nascimento, de acordo com o Ministério da

Saude (BRASIL, 2002) no que tange as atividades educativas, deve ser em grupos de
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gestantes e nas palestras, valorizando as emocdes, 0s sentimentos e as historias relatadas pela

mulher e seu parceiro de forma a individualizar e a contextualizar a assisténcia pré-natal.

O grupo de gestante deve ser acompanhado pelo profissional habilitado em
Psicologia e as palestras devem ser proferidas pelo profissional Enfermeiro e/ou pela
Assistente Social, no minimo duas vezes por semana, antes das consultas. Conforme
a resposta emocional da adolescente ao que foi conversado, avalia- se a necessidade
de uma nova consulta em 24 a 48 horas para ndo sobrecarregar emocionalmente a
paciente (BRASIL, 2002, p.72).

O papel da equipe de salde nesse contexto, de acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2002), ¢ acompanhar a adolescente sobre seus temores e expectativas acerca da
gestacdo, procurando ajuda-la no processo de aceitagdo de sua nova condicao.

Saito e Gualda (2003) acrescentam que deve ser abordado também, os métodos
contraceptivos, enfatizando as indicacdes e contra-indicacdes de cada um deles, prevencao ao
consumo de cigarro, alcool ou drogas, orientacdes especificas sobre complicacbes da
gravidez, os sinais e sintomas que precedem o trabalho de parto e dos cuidados com o recém-
nascido. Os adolescentes ndo precisam sentir vergonha. Além de ser um direito, 0s
profissionais de salde tém condi¢bes de informar a respeito dos varios métodos

anticoncepcionais existentes.

Viver ao mesmo tempo a propria adolescéncia, cuidar da gestacdo e, mais tarde, do
bebé, ndo é tarefa facil. E a vida torna-se ainda mais dificil para a adolescente
gravida que estuda e trabalha. Igualmente, essa situa¢do ndo difere com relacdo ao
jovem adolescente que se torna pai: ele se vé envolvido na dupla tarefa de lidar com
as transformagles proprias da adolescéncia e as da paternidade, que requerem
trabalho, estudo, educacdo do filho e cuidados com a esposa ou companheira
(SAITO; GUALDA, 2003, p.33).

O periodo pré-natal é como apresentam Saito e Gualda (2003), uma época de
preparacdo fisica e psicoldgica para o parto e para a maternidade e, como tal, € um momento
de intenso aprendizado e uma oportunidade para os profissionais da equipe de saude
desenvolver a educagdo como dimensdo do processo de cuidar.

Silveira et al., (2001) recomendam utilizar estratégias, dentre elas escuta aberta, sem
julgamento e preconceitos e o dialogo franco, permitindo a gestante falar de suas davidas e
necessidades, possibilitando, assim, o estabelecimento e fortalecimento do vinculo

profissional-cliente.
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A gestacdo é um momento na vida dessa mulher, em que ela vivencia uma gama de
sentimentos, é durante a gravidez que, se desejada, traz alegria, se ndo esperada pode
gerar surpresa, tristeza e, até mesmo, negacao. Ansiedade e dividas com relagao as
modificacles pelas quais vai passar, sobre como esta se desenvolvendo a crianga,
medo do parto, de ndo poder amamentar, entre outros, sdo também sentimentos
comuns presentes na gestante (SILVEIRA et al., 2001, p.133).

Com esta visdo, de acordo com Silveira et al., (2001), o profissional de enfermagem
deve estimular o falar fazendo com que a gestante interfira, dialogue e se sinta capaz. E
funcdo dos servicos de salde implantar programas especiais a disposicdo dos jovens, para
cuidar e informar.

Segundo Saito e Gualda (2003, p.33), “A premissa basica daqueles que realizam o
processo educativo dentro dessa perspectiva deve ser a de propiciar o fortalecimento pessoal
dos seres humanos com quem interagem”. O importante ¢ ajudar o ser humano a ajudar-se,
fazendo-o agente de sua recuperacdo, com uma postura critica e reflexiva de seus problemas.

Neste enfoque, como apresenta Saito e Gualda (2003), as atividades educativas estdo
diretamente ligadas ao sucesso desta assisténcia, principalmente quando se parte do
pressuposto que uma linguagem clara e um ambiente descontraido durante as reunides
facilitam o entendimento das orientacdes pelas gestantes.

Silveira et al., (2001) contribuem ao apontar que uma acdo educativa deve ser continua
e alertar quanto ao perigo da relacdo sexual sem preservativo. Além da possibilidade de

engravidar, podem acarretar as doencas sexualmente transmissiveis (DST).

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo causadas por Vvarios tipos de
agentes. Sao transmitidas, principalmente, por contato sexual sem 0 uso consistente
da camisinha, seja feminina, seja masculina, com uma pessoa que esteja infectada e,
geralmente, se manifestam por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas.
Algumas DST séo de facil tratamento e rapida resolugdo. Outras tém tratamento
mais dificil ou podem persistir ativas, apesar da sensacdo de melhora (SILVEIRA et
al.,, 2001, p.137).

Usar preservativos em todas as relagdes sexuais, como apontaram Silveira et al.,
(2001) é o método mais eficaz para a redugédo do risco de transmissdo das DST. Os jovens
pais devem ter esta consciéncia, pois algumas DST também podem ser transmitidas da mée
infectada para o bebé durante a gravidez, o parto ou a amamentacéo.

Saito e Gualda (2003) contribuem ao apresentar que uma atencdo pre-natal e puerperal

qualificada e humanizada se d& por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem
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intervencgdes desnecessarias, do facil acesso a servicos de salde de qualidade, com a¢des que
integrem todos os niveis da atengdo: promocdo, prevencao e assisténcia a salude da gestante e
do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento pré-hospitalar e
hospitalar para alto risco.

Contribuindo, Silveira et al., (2001) destacam que o profissional de enfermagem nao
deve impor seus conhecimentos e desconsiderar a realidade do cliente, caso isto acontega, as
orientacdes dadas poderdo nédo ser adotadas por incompatibilidade com essa realidade. Enfim,
conhecer as necessidades de aprendizagem das gestantes no periodo do pré-natal é considerar
a importancia da cliente na determinagéo de seu autocuidado.

A caréncia de informacbes ou informacgdes inadequadas sobre o parto, 0 medo do
desconhecido, bem como os cuidados a serem prestados ao recém-nascido nos primeiros dias,
segundo Saito e Gualda (2003, p.31), “S&o fatores mais comuns de tensdo da gestante, que
influenciam negativamente durante todo o processo. E de competéncia da equipe de satde
acolher a gestante e a familia, desde o primeiro contato com a unidade de satde”.

Referente as acOes educativas, conforme o programa de humanizacdo (BRASIL,
2002), anatomia e fisiologia; higiene pessoal; nutricdo; relacionamento familiar e lazer;
sexualidade; informagcbes das doencas sexualmente transmissiveis e orientacdes sobre
medidas preventivas; exames complementares durante a gestacdo; vacinagdo; assisténcia ao
parto e ao puerpério; importancia da amamentacdo, Direitos e deveres legais e planejamento
familiar.

Além disso, no que tange as atividades educativas, de acordo com Monteiro, Trajano e
Bastos (2009), devem ser em grupos de gestantes e nas palestras, abordando também os
métodos contraceptivos, enfatizando as indicagdes e contra-indicacdes de cada um deles,
prevencdo ao consumo de cigarro, alcool ou drogas, orientacdes especificas sobre
complicacBes da gravidez, os sinais e sintomas que precedem o trabalho de parto e dos
cuidados com o recém-nascido.

Tendo em vista que a assisténcia pré-natal € um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos com o objetivo de promover a saude e identificar precocemente problemas que
possam resultar em risco para a salde da gestante e do concepto, e segundo Monteiro, Trajano
e Bastos, (2009), a dimensdo educativa &, sem duvida, uma maneira de contribuir com o
acréscimo de informacbes que as adolescente possuem sobre seu corpo e valorizar suas

experiéncias de vida.
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Assim, como pontuado por Monteiro, Trajano e Bastos (2009), verifica-se a
importancia de uma assisténcia do profissional de enfermagem durante o pré-natal, de forma a
orientar as gestantes adolescentes dos cuidados para garantir sua saude e a do feto, bem como

fazer um planejamento familiar.
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da pesquisa bibliografica foi possivel verificar a importancia das
consultas de pré-natal, que compreende o acompanhamento da evolucéo da gestacdo, que visa
cuidar da saude da gestante e de seu bebé até que o parto ocorra. Vai além do cuidar da satde
fisica, uma vez que, durante o pré-natal a gestante é orientada sobre a gravidez, os cuidados
que ela deve ter neste periodo, a nutricdo, exercicios, trabalho de parto, parto, aleitamento e
outros temas. Momento este de apoio e oportunidade para conversar sobre as davidas e medos
da gestante.

Como apresentando, o controle pré-natal, de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Salde deve ter suas consultas o quanto antes, para que sejam realizados 0s
exames que garantirdo a salde da gestante e do bebé, bem como a deteccdo de alguma doenca
ou disfuncdo, ter cobertura universal, ser realizado de forma periddica, estar integrado com as
demais acOes preventivas e curativas, e deve ser observado um nimero minimo de consultas.

Ao engravidar, a jovem tem de enfrentar, paralelamente, tanto os processos de
transformacdo da adolescéncia como os da gestacdo. Isto, nesta fase, representa uma
sobrecarga de esforcos fisicos e psicoldgicos, que para ser bem suportada, torna necessario
cuidados apropriados, de solidariedade humana e amparo afetivo.

Com relacdo ao aspecto psicoldgico, os autores pontuaram que a gestante adolescente
deve ser amparada e cuidada por todas as pessoas que as cercam: familia, amigos, professores,
médicos, e devem ser preparadas, durante o pré-natal, fisicamente e psicologicamente, tanto
para 0 parto quanto para o puerpério e amamentacao.

Quanto a responsabilidade da adolescente, € muito importante que apds o parto, a
familia deve permitir que a adolescente experimente seu papel de mée, com responsabilidade,
retomando seu papel na sociedade, o que inclui: planejamento da atividade sexual, atribuicdes
escolares e profissionais. Outro aspecto muito importante é o acolhimento, a adolescente deve
ser amparada pelos familiares, para que possa continuar sua vida e tomar conta do seu filho,
recém-nascido, que depende dela.

Sendo fundamental agdo educativa voltada para a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes, englobando os conceitos, uso correto dos metodos contraceptivos e, além desta
acao educativa, oferecer um acompanhamento dos profissionais de enfermagem visando

maiores informacdes dos meios de prevencdo de gravidez na adolescéncia.
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Assim todos os esforgos na atencdo bésica devem ser desenvolvidos no sentido de
garantir o desenvolvimento de uma gravidez segura. O profissional de saude deve ser um
instrumento para que a cliente adquira autonomia no agir, aumentando a capacidade de
enfrentar situacGes de estresse, de crise e decida sobre a vida e a salde.

Sendo sugeridas novas pesquisas para maiores informagdes, reforcando ainda mais 0s
programas voltados para a satde sexual e reprodutiva dos adolescentes e jovens que englobem
a educacdo, 0s conceitos e 0 uso correto dos métodos contraceptivos, que oferecam além do
método, o acompanhamento médico e de enfermagem, visto a necessidade destes de

informacdes e meios de prevencao de gravidez.



35

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei n. 8069, de 13 de julho de 1990.
Disponivel em: <htpp://www.planalto.gov.br>. Acesso em: 10 set. 2020.

Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Programa de Humaniza¢cdo no Pré-Natal e
Nascimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em: <htpp:www.saude.gov.br> .
Acesso em: 25 out. 2020.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude integral de adolescentes
e jovens: orientacOes para a organizacdo de servigos de saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2005. Disponivel em: <htpp:www.saude.gov.br>. Acesso em: 18 ago. 2020.

CABRAL, F.B. A percepcdo de mulheres sobre atencdo pré-natal em uma unidade bésica de
salde. Revista Enfermagem Escola Anna Nery,v.11, a.1, mar, 2003, p.105-11.

CHALEM, E.; MITSUHIRO, S.S.; FERRI, C.P.; BARROS, M.C.M.; GUINSBURG, R;;
LARANJEIRA, R. Gravidez na adolescéncia: perfil socio-demogréafico e comportamental de
uma populacdo da periferia de Sdo Paulo, Brasil. Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro,
v.23, a.1, jan, 2007, p.177-186.

COATES, V.; SANT’ANNA. M. J. C. Gravidez na adolescéncia. In: FRANCOSO, D.
REATO, N. Sexualidade e saude reprodutiva na adolescéncia. Sdo Paulo: Atheneu. 2001.

COSTA, A. Gravidez na Adolescéncia, impacto na economia. Fiocruz. 2011.

FREUD, A. O ego e os mecanismos de defesa. 7. ed. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira.
1983.

GAMA, S.G.N.; SZWARCWALD, C.L.; SABROZA, AR.; BRANCO, V.C.; LEAL, M.C.
Fatores associados a assisténcia pré-natal precaria em uma amostra de puérperas adolescentes
em maternidades do Municipio do Rio de Janeiro, 1999-2000. Caderno Saude Publica, Rio
de Janeiro, 20 sup 1:5101-s111, 2004.

HEILBORN, M.L.; AQUINO, E.M.L.; BOZON M.; KNAUTH, D.R. O aprendizado da
sexualidade: reproducdo e trajetorias sociais de jovens brasileiros. Fiocruz, 2006.

HERCOWITZ, A. Gravidez na Adolescéncia. 2001.Disponivel em:
<htpp://www.scielo.org>. Acesso em: 10 set. 2020.

MAGALHAES, M.L.C.; FURTADO, F.M.; NOGUEIRA, M.B.; CARVALHO, F.H.C.C;
ALMEIDA, F.M.L. Gestacdo na adolescéncia precoce e tardia: ha diferenca nos riscos
obstétricos? Revista Brasileira Ginecologia-Obstetricia. v.28, n.9, 2006, p.446-452.

MATURANA, H.C.A.; PROGIANTI, J.M. A ordem social inscrita nos corpos: gravidez na
adolescéncia na oOtica do cuidar em enfermagem. Revista Enfermagem. UERJ, Rio de
Janeiro. n.15, a.2, abr-jun, 2007, p.205-9.



36

MONTEIRO. D,L,M; TRAJANO, BASTOS, A.C. Gravidez e Adolescéncia. Rio de Janeiro:
REVINTER, 2009.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Saude reprodutiva de adolescentes:
uma estratégia para acdo: uma declaragdo conjunta OMS/FNUAP/UNICEF. Genebra,
1989.Disponivel em: <htpp://www.opas.orb.br>. Acesso em: 21 set. 2020.

OUTEIRAL, J.O. Adolescer: estudos sobre adolescéncia. Porto Alegre: Artes Médicas, 2003.

PAPALIA, D.E.; OLDS, S.W.; FELDMAN, R,D.; GROSS, D. Desenvolvimento Humano. 8
ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

PATTA, M.C.; BORSATTO, P.L. Caracteristicas do comportamento sexual de adolescentes
gravidas. In: CASSIANI, S.H.B.; CALIRI, M.H.L. Sexualidade em temas. Ribeirdo Preto:
FUNPEC, 2000.

PINHEIRO, V.S. Repensando a maternidade na adolescéncia. Estudos de psicologia. 2000.
Disponivel em: <htpp://www.scielo.org>. Acesso em: 10 set. 2020.

PINTO, J.; SILVA, J.L. A gravidez na adolescéncia: uma visdo multidisciplinar. In: SAITO,
M. I.; SILVA, L.E. Adolescéncia: prevengéo e risco. Sdo Paulo: Atheneu, 2001.

RAMOS, F.R.S. Bases para uma re-significacdo do trabalho de enfermagem junto ao
adolescente. 2001. Disponivel em: <htpp://www.abensp.org.br>. Acesso em: 14 set. 2020.

RIBEIRO, W.A.; MARTINS, L.M.; COUTO, C.S.; CIRINO, H.P.; TEIXEIRA, J.M,;
ALMEIDA, V.L.A.A. Préaticas educativas do enfermeiro na prevencdo da gravidez na
adolescéncia: estratégias e perspectivas. Revista Proé-UniverSUS. 2017 Jul./ Dez.;
08 (2): 58-62.

RIOS, C.T.F.; VIEIRA, N.F.C. Acdes educativas no pré-natal: reflexdo sobre a consulta de
enfermagem como um espacgo para educacdo em saude. Ciéncia e Saude Coletiva. v.12, a.2,
2007, p.:477-486.

SAITO, E.; GUALDA, D.M.R. O profissional de satde frente a vivéncia da dor de parto pela
mulher. Revista Técnico-cientifico de enfermagem. v.1, n.3, 2003, p. 31-36.

SILVEIRA, D.S.; SANTOS, 1L.S.; COSTA, J.S.D. Atencdo pré-natal na rede basica: uma
avaliacdo da estrutura e do processo. Revista Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro,
v.17, n.5, 2001, p.131-139.

SPINDOLA, T.; SILVA, L.F.F. Perfil epidemioldgico de adolescentes atendidas no pré-natal
de um hospital universitario. Revista Enfermagem Escola Anna Nery. v.13, a.1, jan-mar;
2009, p.99-107.

TAQUETTE, S.R. Sexualidade na adolescéncia. 2007. Ministério da Saude. Disponivel em:
<htpp:www.saude.gov.br> Acesso em: 18 set. 2020.



37

VITALLE, M.M.S.; AMANCIO, O.M.S. Gravidez na adolescéncia, 2001. Disponivel em:
<htpp://www.scielo.org>. Acesso em: 10 set. 2020.

YAZLLE, M.E.H.D. Gravidez na adolescéncia. 2006. Disponivel
em:<htpp://www.scielo,org>. Acesso em: 20 set. 2020.



