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RESUMO

A adolescéncia é marcada por grandes transformacGes fisicas e emocionais, uma
gravidez nessa fase passa a ser considerado um risco para a adolescente, portanto passa a ser um
problema social e de saude publica, sendo necessaria a atuacdo dos profissionais enfermeiros
que tem uma atencdo mais qualificada para atender essas adolescentes. O presente trabalho teve
como objetivo identificar os ricos que as adolescentes e o feto correm em uma gravidez precoce,
e analisar atuacdo do enfermeiro na atencdo bésica para a prevencdo. Este trabalho trata-se de
uma pesquisa bibliografica, com base em artigos cientificos do Google Académico e Scielo.
Conclui-se que os profissionais enfermeiros tém papel fundamental na elaboracdo de estratégias
para a promoc¢éo do comportamento sexual seguro e no processo de desenvolvimento de acfes
educativas voltadas a prevencédo da gravidez na adolescéncia..
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é caracterizada por grandes transformacdes fisicas e emocionais, periodo
de vida no qual se inicia a puberdade e sexualmente, e adota comportamentos influenciados pelo
meio sociais. Em especifico a salde da adolescente, conforma-se, atualmente, um quadro de
salde substancial aos aspectos relacionados a sexualidade, em relacdo a concepcéo, entre as
jovens do sexo feminino de 15 a 19 anos, a complicacfes relacionadas a gravidez precoce,
segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). (AUGUST Washington, D.C., USA, 2016 OPAS/OMS et al. 2016).

Os indices de gravidez na adolescéncia no Brasil apresentam padrdes de comportamentos,
dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) mostram que entre 3 milhdes
de nascidos em 2016, 480 mil eram filhos de mées adolescentes, constitui uma taxa de 16% de
todos os nascimentos. Apesar de ter havido um declinio de aproximadamente 20% nesse nimero
em dez anos, sdo 68 bebés de mées adolescentes para cada mil meninas idades entre 15 a 19
anos, as adolescentes que engravidam sofrem maior risco de terem problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais. (SINASC, et al.2016; CONTE JULIANA,2019).

O Obito infantil esta relacionado também com a idade da mae ao ter o filho, sobretudo

364



Revista Saude em Foco — Edi¢ao n° 14 — Ano: 2022

guando ha precocidade ao longo do ciclo reprodutivo feminino. Existem evidéncias das chances
de ocorréncia do 6bito para filhos de médes muito jovens menos de 19 anos em uma apresentacao
de uma série de fatores comportamentais. Os riscos para o recém-nascido entre eles estdo baixo
peso ao nascerem, deficiéncias de micronutrientes e restricdo do crescimento intrauterino.
(CONCEICAO LUCIANA,2010).

A gravidez na adolescéncia, a adolescente correr o risco de ndo esta preparada fisicamente
e psicologicamente para uma gestacdo. “Elas precisam ter mais acesso a informacao e aos
métodos contraceptivos. Também precisam estar mais imponderadas para exigir que o0s
parceiros encarem as responsabilidades relativas a vida sexual” segundo Anna Cunha, (CUNHA
ANNA, et al.2017; MONTENEGRO ERICA,2019).

E importante & orientacdo da familia sobre a vida sexual, é necessario para a propria
familiarizac&o sobre o assunto, esse cenario é cada vez mais recorrente, independentemente da
classe social, o adolescente esta iniciando a vida sexual precocemente, & uma caréncia de énfase
da sociedade em relacdo educacdo sexual. Apoiar programas de prevencao dirigidos a grupos
em situacdo de maior vulnerabilidade e impulsionar o acesso a métodos anticoncepcionais e de
educacdo sexual. (BRANDAO DEBORA; 2015).

A salde mental fica vulneravel aos estimulos que as maes adolescentes enfrentam em suas
rotinas diarias levando possivelmente a fatores que propiciam a Transtornos mentais (TM), tais
como, depressdo pds-parto, ansiedade, Estudos apresentam que 0s transtornos psiquiatricos
subdiagnosticados e tratados inadequadamente em gestantes pode ser severa as consequéncias
materno-fetais, dificultando até no de trabalho de parto. (AZEVEDO RICARDO DA
SILVA,2010).

Este estudo objetiva analisar o risco da gravidez na adolescéncia, apresentar e discutir 0s
principais fatores de riscos, algumas das construgdes socioculturais e biomédicas das
maternidades precoce, bem como algumas das correntes tedricas que fundamentam de maneira
distinta as evidéncias de vulnerabilidade entre as adolescentes e contribuir com subsidios para
satde fisica e mental deste publico alvo. (CONCEICAO LUCIANA,2010).

2. OBJETIVO GERAL
Descrever a importancia da atuagdo do enfermeiro na atengdo basica para a prevencgao

e controle de uma gravidez precoce, informando sobre 0s riscos a satde da mée e do filho.

2.1. Objetivos Especificos
v Analisar a atuagdo do enfermeiro no programa satde da familia na prevencdo da

gravidez na adolescéncia.
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v Identificar os ricos que as adolescentes e o feto correm em uma gravidez precoce.

3. METODOLOGIA

O presente levantamento trata-se de uma pesquisa bibliografica, com base em artigos
cientificos do Google Académico e Scielo. Utilizando como fonte de pesquisa palavras como
gravidez na adolescéncia, gravidez precoce e riscos, idade materna, mortalidade infantil, padréo
de comportamento nas praticas sexuais, atuacdo do enfermeiro na salude bésica, vulnerabilidade
do adolescente, sexualidade na adolescéncia.

Este estudo baseou-se em uma estratégia qualitativa de pesquisa, de carater descritivo,
fundamenta-se na questdo norteadora a gravidez na adolescéncia, com direcionamento a
importancia da atuacdo do enfermeiro na atencdo basica para prevencao e controle. Foi realizada
uma revisdo que teve inicio com a leitura dos artigos selecionados, sendo descritivos e

qualitativos.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 A gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia € um problema de Saude Publica, os nascimentos crescem no
grupo de adolescentes. Fatores que possivelmente contribuem para uma gestacdo precoce:
desconhecimento ou dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, conflitos internos e
concretizacdo de um projeto de vida, desestrutura ou falta de dialogo na familia, dentre outros
(Morais; 2014).

A gravidez precoce é encarrada como um problema de saude por estar relacionada com a
apresentacdo de varios comprometimentos no @mbito de crescimento biopsicossocial. Desta
forma, a gestacdo precoce € considerada indesejada, entretanto em algumas culturas
compreende-se como para a formagdo de uma familia, sendo considerando desejada a gravidez
precoce (NASCIMENTO el al;2011).

O psicologico é afetado e pode apresenta risco a saide mental como depressao e ansiedade,
nesse momento da vida em que as oportunidades sdo reduzidas ou até mesmo impossibilitadas de
aproveitar as experiéncias que a adolescéncia lhe proporciona, onde muitas vezes se encontra num
contexto de conflitos, acarretando ddvidas de como lidar e se comportar diante dessa situacdo
com a sociedade e consigo mesma, causado muitos conflitos internos. (DIAS et al, 2010).

4.2 O pre-natal na atencdo basica
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O Pré-natal na Atencdo Basica (AB) é um acompanhamento sistematico da gestante e
acolhimento, com a¢6es de educacdo em saude, identificacdo de riscos, prevencao e tratamento
de complicacdes, tem como objetivo subsidiar as equipes para a detec¢do precoce de agravos e
de risco gestacional, preparacdo para o parto e estabelecimento de vinculo com a maternidade,
visando promover o bem-estar da mée e filho (ANVERSA et al. 2012).

De acordo com 0 Manual técnico Pré-natal e puerpério do Ministério da satude (MS) o
principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é oferecer o acolhimento necessario a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, o nascimento de uma crianca saudavel e
garantindo o bem-estar da mesma, de forma qualificada e humanizada se da por meio da
incorporacdo de condutas acolhedoras com acGes que integrem todos os niveis da atencéo:
promocao, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, dentre todos 0s
niveis de atendimento. (BRASIL; 2006).

Por meio das unidades do sistema de satide, devem garantir atencéo pré-natal e puerperal
realizada em conformidade com os pardmetros estabelecidos a Captacdo precoce das gestantes
com realizacdo da primeira consulta de pré-natal até 120 dias da gestacdo, a realizacao de seis
consultas de pré-natal, desenvolvendo a atividades ou procedimentos durante a atencdo pré-
natal, praticar a escuta ativa da mulher e de seus acompanhantes, esclarecendo duvidas e
informando sobre o que sera realizado durante a consulta, estimulando com atividades
educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente, Manual Puerpério 19/09/06.indd
1011/1/06 7:03:28 PM 11 3.3 Estimulo ao parto normal e resgate do parto como ato fisiol6gico,
ressalta a importancia da realizacdo anamnese e exames clinico-obstétrico da gestante e
laboratoriais.( BRASIL;2006).

O monitoramento da atencdo pré-natal e puerperal foi estruturado e disponibilizado
através do DATASUS sistema informatizado e Sistema de Informacdo sobre o Programa de
Humanizacgéo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL) de uso obrigatdrio nas unidades de
salde e que possibilita a avaliacdo da atencdo a partir do acompanhamento de cada gestante. O
manual tem como finalidade oferecer referéncia para a organizacdo da rede assistencial, a
capacitacdo profissional e a normalizagdo das praticas de saude. Foi elaborado com base nas
evidéncias cientificas, os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao
(HumanizaSUS) e as recomendacdes da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).
(BRASIL;2006).

Segundo o Ministério da Saude (MS) no Caderno de Atencdo Basica (CAB) o inicio
precoce do pré-natal € fundamental para uma assisténcia adequada, inclusive abordando
aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Um possivel indicador do

prognostico ao nascimento seja 0 acesso a assisténcia pré natal e os cuidados assistenciais, no
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primeiro trimestre sdo utilizados como um indicador maior da qualidade dos cuidados maternos.
(CAB;2013).

4.3 A atuacéo do enfermeiro

A atuacédo do enfermeiro na atengdo basica frente a equipe multidisciplinar proposta pelo
Ministério da Saude (MS) é gerenciar, supervisionar, planejar, organizar, desenvolver e avaliar
acdes que correspondam as necessidades da comunidade, sendo privativo do mesmo, a consulta
de enfermagem, solicitacdo de exames complementares e prescricdo de medicaces conforme
os protocolos do MS, o enfermeiro € capacitado para desenvolver a¢Ges de promocéao e
prevencdo de salde (LEONELLO, OLIVEIRA et al. 2011).

A atuacdo do Enfermeiro no servico da Atencdo Basica é conduzida de acordo com
protocolos municipais em concordancia com as diretrizes do Ministério da Satde (MS) e a Lei
do Exercicio Profissional de Enfermagem, atua no acompanhamento das gestantes de baixo risco,
assim como, identificar aquelas que possuam risco, procedendo ao devido encaminhamento para
avaliacdo médica. As gestantes de risco sdo encaminhadas ao servico especializado e poderdo
ser acompanhados pelo Enfermeiro da Atencdo Basica por meio de visitas domiciliares, grupos
educativos e consulta de enfermagem ressaltando que este acompanhamento ndo substitui a
consulta médica do especialista e o seguimento no servi¢co de referéncia de alto risco. O
Enfermeiro devera ainda realizar a Consulta de Enfermagem as gestantes utilizando o Processo
de Enfermagem previsto na Resolugdo COFEN N° 358/2009. (COFEN; 2014).

O profissional Enfermeiro da assisténcia como integrante da equipe de salde, em sua
participacdo promove a elaboracdo e execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde,
consulta de enfermagem e prescri¢cdo medicamentos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de salude, a prestacdo da assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido, participacdo nos programas e nas atividades de
assisténcia integral a salde individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco, (BRASIL, 1986; 1987). Com base nos critérios do Protocolo
Municipal sobre a atribuigdo do profissional Enfermeiro no acompanhamento de gestantes de
risco, o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo emitiu o parecer n® 08/2012 “Parecer
sobre protocolo de enfermagem em salde da mulher elaborada por Secretaria Municipal de
Saude” e na sua fundamentagdo e analise. (COFEN; 2014).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) a atuacdo dos enfermeiros no pre-
natal é conduzir a assisténcia pré-natal de acordo com sua habilitacdo, conforme os protocolos
instituidos pelo Ministério da Saude. Resultando em melhorias na assisténcia do pre-natal e na

reducdo da mortalidade materna. A atuacgdo da Enfermagem no pré-natal e parto contribui ndo
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apenas para a melhoria da assisténcia e controle dos riscos no pré-natal, mas também, de forma
especifica e direta, para 0 aumento dos indices de partos normais a termo, com reducdo das
complicac@es respiratdrias associadas a prematuridade dos recém-nascidos (COFEN, 2018).
De acordo com Torres a equipe de saude tem um papel fundamental quando se fala em educacgéo
sexual, abordando a gravidez na adolescéncia, as doencgas sexualmente transmissiveis, 0 uso de
drogas e a importancia dos estilos de vida na preservacao e protecdo da saide. Como também
ressalta que a educacdo em saude sexual ndo deve ficar na responsabilidade somente dos
familiares e escolas, mas o profissional de salude deve estar apto propiciar um espacgo para
discussdo e dialogo. (TORRES et al .2017).

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ano Autor Tema Objetivo
2010 FURTADO, Cosme | Gravidez na Analisar os aspectos que estdo ligados a
et.al. adolescéncia e outros fatores de risco bioldgico e fisiol6gico
fatores de risco para em relagdo a mortalidade infantil.
mortalidade fetal e
infantil.
2010 CONCEICAO, Idade materna e Apresentar e analisar a relagdo entre a
LUCIANA., et.al. mortalidade infantil: fecundidade precoce e a mortalidade do
efeitos nulos, feto. Com aspectos de construcbes
biolégicos ou sociais e biomédicas.

socioecondmicos.

2010 DIAS.Juliana.et. al | A vulnerabilidade do Discutir e analisar sobre a satde
adolescente numa publica voltada ao adolescente,
perspectiva das politicas | evidenciando pontos de maior
da salde publica vulnerabilidade.

2010 AZEVEDO Transtornos mentais Analisar e identificar fatores

Ricardo. et.al. comuns e autoestima na | associados a ocorréncia de TMC nas
gestdo: prevaléncia e gestantes.

fatores associados

Ano Autor Tema Objetivo
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2015 BRANDAO, Sexualidade e Identificar o grau de conhecimento dos
Débora et.al. adolescéncia: adolescentes sobre a sexualidade, por
rodas de conversa e meio da roda de conversa e como se
vivéncias em uma manifestam a respeito de sua
escola de ensino prépria sexualidade com a vivéncia.
fundamental.
2016 LIMA. Rayanne. Gravidez na Descrever as consequéncias e enfatizar a
et.al. adolescéncia: importancia das informagdes sobre 0s
consequéncias métodos contraceptivos,
centralizadas para a
mulher.
2016 CARLA, Viviana Papel do enfermeiro da | Identificar e discutir as agdes utilizadas
et.al estratégia de salde da | pelos enfermeiros para a prevencao da
familia na prevencéo gravidez na adolescéncia, com o objetivo
da gravidez na de descobri novas formas de
adolescéncia. intervencdes.

Segundo Cosme et al., (2010) a gravidez na adolescéncia tem associacéo a fatores de risco
para a mortalidade fetal e infantil, destaca que a associa¢des sendo um dos principais fatores para
0 risco de morte do feto com base em pesquisas, mas ressalta que as associa¢fes podem estar
sendo confundidas e podem estar refletindo mais um “efeito-pobreza” do propriamente um
“efeito-idade”. Ja Luciana et al. (2010), em suas pesquisas destaca a hipétese da imaturidade
bioldgica que se refere ao fato de que a jovem idade ginecoldgica, porém assim como Cosme
sobre a associacdo a idade materna e o 6bito infantil ainda ndo a concordancia com a literatura.

De acordo com Juliana et al., (2010) a vulnerabilidade do adolescente numa perspectiva
das politicas da saude publica, esta sujeita a diversas situacdes de risco, as quais aumentam a
sua vulnerabilidade tanto no ambito bioldgico, quanto psiquico e social. Ressaltando a
importancia de se desenvolver e implantar servicos comunitarios, subsidiar diretrizes,
legislagdes e politicas publicas, bem como apoio financeiro adequado e treinamento apropriado
de recursos humanos para que 0s servicos tenham sustentacao.
Segundo Ricardo et al., (2010) afirmam que a associa¢ao entre maior prevaléncia de TMC em
gestantes com baixa autoestima apresentavam maior probabilidade de transtornos mentais.
Evidenciando o impacto dos transtornos mentais sobre as competéncias maternas e a qualidade
na interacdo entre mae e bebé.
Débora et al., (2015) reafirmar importancia e responsabilidade da escola na formagdo do
adolescente trabalho o conceito de sexualidade no contexto escolar, a educacao sexual deve ser
transmitida de maneira clara e objetiva, desmitificando tabus e esta deve ser realizada por
profissionais devidamente capacitados, relata que ao realizar levantamento bibliografico com a
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tematica referida, o foco poucas vezes se encontra nos adolescentes.
19
De acordo com Rayanne. et al., (2016) evidenciam que a maioria das adolescentes nao
tenham conhecimentos sobre as complicacdes e consequéncia que a gravidez na adolescéncia
pode acarretar. Destacando a importancia dos profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros que sdo os profissionais que tém um papel central na educacdo preventiva,
preparados para orientar 0s pais e 0s adolescentes em suas davidas, usando métodos de ensino,

fornecimento de informacGes e encorajamento apropriados.

Assim como Viviana et al., (2016) observam que o planejamento de a¢cGes com vistas a
gravidez precoce é um problema que precisa ser abordado, tracando acfes educativas e
preventivas, ndo somente pelos enfermeiros, mas também por todos os membros da equipe de

Estratégia de Saude da Familia.

6. CONCLUSAO

A adolescéncia é um periodo marcado por transformac@es tanto fisicas como psicoldgicas,
surgindo caracteristicas sexuais, a estruturacao da personalidade, adaptacdo e interacdo social,
ocorrendo entdo uma mudanca do estado dependente do outro para a relativa autonomia, o
adolescente esta sujeito a diversas situacfes de risco, tornando o vulneravel a influéncias e
padrbes de comportamentos, uma gravidez durante esta fase da vida é considerada de risco.

No presente estudo foi identificado escassez na educagdo sexual e sendo abordada de
forma ndo eficaz dentro do ambiente escolar e grupo familiar, é imprescindivel a orientacdo da
familia e educadores, observa-se que a maioria das adolescentes ndo tem conhecimento sobre as
complicacdes e consequéncias que a gravidez na adolescéncia pode causar na vida delas.

Através da analise bibliografica, concluimos que os profissionais enfermeiros tém um
papel fundamental na educacdo preventiva, desenvolvendo estratégias e acBes que
proporcionam menos riscos & saude das adolescentes, tendo sua atuacdo voltada a orientar e
auxiliar os pais e os adolescentes, buscando sanar suas dividas. E necessaria a divulgacdo do
aconselhamento do profissional enfermeiro e seu conhecimento, refor¢cado e incentivando 0s
métodos de prevencdo, ja o Ministério educagdo precisa que os adolescentes tenham acesso as
informacdes sobre a vida sexual, para que assim possam expressar suas opinides e contribuir

para novas medidas para evitar a gravidez precoce e doencas sexuais.
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