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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: a importéancia do enfermeiro no
acolhimento as adolescentes diante a pratica de pré-natal

Tatiana Da Silva Tomaz Nascimento?
Cristiana Mouréo Fonseca?

RESUMO

A gravidez na adolescéncia vem sendo uma realidade constante nas familias brasileiras
causando grande impacto social, cultural e familiar. Sendo assim uma grande responsabilidade
para os pais adolescentes, como para as familias, por ser uma transformacéo de vida que requer
muita atencao, respeito e amor de ambos os lados. E neste momento que o enfermeiro se faz de
fundamental importancia porque cabe a ele juntamente com toda equipe de satde fazer com
que os futuros novos pais sintam-se acolhidos e sejam apoiados nessa nova fase de suas vidas.
O presente artigo objetivou identificar a importancia do enfermeiro no acolhimento as
adolescentes diante a pratica de pré-natal. E a necessidade de inclusdo do parceiro e de toda a
familia no periodo gestacional pelos profissionais de satde. A metodologia utilizada, por meio
de pesquisa qualitativa com revisao literaria, tendo como bases bibliogréaficas autores como
Ministério da saude, (2013), Dadoorian, (2013), Estatuto da Crianca e do Adolescente, (1990),
Bertoncello et al. (2000), entre outros que corroboraram com o tema. Pode-se observar que a
perspectiva familiar sobre a gravidez na adolescéncia € vista como uma consequéncia do mundo
moderno, assim a pratica da enfermagem no pré-natal, torna-se fundamental e com grande
relevancia, na intervencao, prevencdo e amparo estas adolescentes bem como seus parceiros e
familiares perante a uma gravidez na adolescéncia.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescéncia. Enfermeiro. Familia.

ABSTRACT

Pregnancy in adolescence has been a constant reality in Brazilian families causing great social,
cultural and family impact. This is a great responsibility for teenage parents, as for families,
because it is a transformation of life that requires a lot of attention, respect and love from both
sides. It is at this moment that the nurse is of fundamental importance because it is up to him
and all health staff to make the future new parents feel welcomed and supported in this new
phase of their lives. This article aimed to identify the importance of nurses in the reception of
adolescents in prenatal practice. And the need for inclusion of the partner and the whole family
in the gestational period by health professionals. The methodology used, through qualitative
research with literary review, having as bibliographic bases authors such as Ministry of Health,
(2013), Dadoorian, (2013), Child and Adolescent Statute, (1990), Bertoncello et al. (2000),
among others that corroborated the theme. It can be observed that the family perspective on
teenage pregnancy is seen as a consequence of the modern world, so the practice of nursing in
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the prenatal period becomes fundamental and highly relevant in the intervention, prevention
and protection of these adolescents well like their partners and family members in the face of a
teenage pregnancy.

Keywords: Pregnancy. Adolescence. Nurse. Family.

I.  INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como tema principal a gravidez na
adolescéncia. Constitui tema de bastante relevancia pois retrata uma situagdo que vem se
tornando rotineira aos adolescentes.

Para falarmos sobre a gravidez na adolescéncia é preciso entender o contexto em que
esses adolescentes convivem, a relagdo com a familia, quais foram os meios e o ambiente em
que levam a gravidez precoce.

A gravidez precoce e a maternidade sdo objetos de estudo em varios artigos e livros, em
especial na area da saude. Apesar de ser amplamente discutido nas escolas, a importancia da
prevencdo da gravidez, prevencao de doencas transmissiveis (DSTs), muitos jovens ainda se
torna pais precocemente, faz-se necessario entdo, apOs a constatacdo da gravidez a
conscientizacao da importancia do pré-natal para a satde da gestante e do nascituro. Pressupe-
se assim que o enfermeiro tem o papel fundamental no acolhimento, no fornecimento de
informacdes e acompanhamento da gestacéo.

Segundo o (IBGE, 2012) a gravidez na adolescéncia tem uma grande importancia na
realidade dos brasileiros, estudos mostram que houve uma reducdo expressiva nos Ultimos
tempos, mas ainda é considerado um caso de saude puplica em nosso pais.

Assim, buscamos entender o que acontece com os adolescentes diante desta condicéo,
tendo o enfermeiro o dever de conscientizar os adolescentes, quanto aos riscos e consequéncias
de uma segunda gravidez precoce.

A adolescéncia ¢ um periodo que abrange a transigdo entre a crianca e o adulto. Uma
fase de mudancas fisicas e mentais, por ser uma idade de grandes descobertas e longas
mudangas, onde a preocupacdo e a responsabilidade ndo tende a andarem juntas, mas a
sexualidade esté florescendo, devido a mudanca hormonal que acarreta um longo periodo de
transformacéo e se faz presente na vida de ambos os sexos 0s levando a novas descobertas
(ECA,1990).



Percebemos assim a necessidade de orientacdo e implementacdo de politicas que
auxiliam na prevencdo de uma gravidez precoce, consiste parte importante na area da saude,
portanto, as pesquisas sobre o referido assunto assumem carater colaborativo para a ampliacao
do nosso conhecimento teorico e aprofundamento do assunto assume carater colaborativo para
a ampliacdo do nosso conhecimento teorico e aprofundamento do estudo.

Quando uma familia recebe o diagndstico comprovado de gravidez na adolescéncia,
automaticamente, ocorre uma mudanca no estilo de vida dessas familias (DADOORIAN, 2003)

O acolhimento por parte do enfermeiro deve comecar antes mesmo de que se ocorra
uma gravidez, o que favorece um elo de confianga e compromissos entre a paciente e 0sS
profissionais de satde (MS, 2013). Cabe ao enfermeiro fazer com que as adolescentes gravidas
sintam acolhidas na UBS.

A gravidez é uma fase onde a mulher passa por intensas mudancas hormonais, fisicas,
psicoldgicas e sociais. Quando ocorre uma gravidez na adolescéncia, esta jovem mée passa por
todas essas mudancgas, ela requer um atendimento e um acolhimento que seja todo voltado em
relacdo a ela e seu parceiro, levando-os a se sentirem acolhidos e respeitados como membros
de comunidade como um todo. O pré-natal é de fundamental importancia durante a gestacao, e
na gravidez na adolescéncia ele deve ser iniciado 0 mais cedo possivel, por este motivo cabe ao
enfermeiro um acolhimento diferenciado, que proporcione uma relagao de seguranga e respeito
entre ambos (MS, 2012).

Partindo desse pressuposto, nos guestionamos 0 motivo de tantos adolescentes nédo
aderirem ao pré-natal, supomos que por muitas vezes esses adolescentes ndo tem um tratamento
humanizado, que desperte o interesse em acompanhar a gestacdo. Outro questionamento que
surge ao estudarmos questionamento que surge ao estudarmos a gravidez na adolescéncia é
sobre tantos jovens sem acesso a informac@es, sobre prevencdo e como evitar uma gravidez
indesejada e/ou precoce; falta recursos que proporcionem essa informacgdo? Por muitas vezes o
governo € omisso e permite que essa situacao seja recorrente.

O objetivo geral deste estudo, pretende identificar as consequéncias causadas em uma
gravidez precoce, mostrar como esses adolescentes podem ser bem acolhidos para desta forma
informa-los e evitarem a reincidéncia. Identificar as dificuldades encontradas em relagdo a
adesdo ao pre-natal dos adolescentes, verificar o comprometimento da familia da familia da
adolescente nas consultas. Constatar também se houve acréscimo ou decréscimo nas taxas de
natalidade na adolescéncia. Tem como objetivos especificos: analisar o perfil e 0os motivos que
levam aos adolescentes serem pais tdo precocemente; identificar os fatores que condicionaram

uma gravidez na adolescéncia. Estudar os meios em que vivem e 0 impacto que uma gestacao



precoce ird causar no meio familiar e por fim analisar o atendimento do profissional de salde,
visando o0 bom acolhimento para que a adolescente se sinta confortadvel e tenha uma maior

receptividade as orientacdes sugeridas.

Esperamos que este estudo contribua para expandir o debate sobre o tema, a fim de
contribuir para a compreenséo das instituicdes que lida com esse publico considerando-0s como
individuos em crescimento, detentores de direitos e deveres. A escolha deste tema também se
prende ao fato de 0 mesmo estar diretamente ligado a area de atuacdo da enfermagem o que ird

contribuir para o enriquecimento e para o desempenho profissional, da pesquisadora.

II. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste artigo foi utilizado a pesquisa qualitativa que segundo Guerra,
(2014); apud Minayo, (2008), método qualitativo é adequado aos estudos da historia, das
representacdes e crencas, das relagdes, das percepcdes e opinides, ou seja, dos produtos das
interpretacdes que os humanos fazem durante suas vidas, da forma como constroem seus

artefatos materiais e a si mesmos, sentem ¢ pensam”.

Realizou-se uma reviséo da literatura, que segundo Godoy, (1995), se caracteriza como
um tipo de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa profundamente. Visa ao exame
detalhado de um ambiente, de um simples sujeito ou de uma situacdo. Foram utilizados artigos
periodicos da internet na integra e livros do Ministério da salde, que correspondem ao tema
abordado.

A pesquisa teve como base bibliografica os autores como Gontijo; Medeiros, (2004),
Dadoorian, (2003), Ministério da Saude, (2013), Biblioteca Virtual da Saude-bvs, entre outros
que corroboram com o tema onde foram consultados 23 artigos cientificos para buscar dados

relevantes que acrescentassem quanto o atendimento sobre gravidez na adolescéncia.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: gravidez na adolescéncia, adolescentes
gravidas, pré-natal da adolescente, satde publica, maternidade, gravidez e adolescente. E assim

fazer uma analise dos dados, realizado no periodo de fevereiro a novembro de 2018.

As referéncias e requisitos relacionados foram de artigos em portugués, artigos inseridos

nos bancos de dados nos ultimos vinte anos.



Para este estudo separamos alguns topicos como forma de abordar o assunto e ter uma
compreensdo mais centralizada, determinando assim os fatores condicionantes para a gravidez

na adolescéncia e os riscos que ela representa.

O artigo encontra-se estruturado em trés secOes, onde o primeiro aborda a gravidez na
adolescéncia e seus fatores, o segundo discorre sobre a familia que enfrenta a gravidez na

adolescéncia, o terceiro aborda sobre o acompanhamento do enfermeiro no pré-natal.

I1l.  REVISAO DE LITERATURA

3.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Gravidez é um estado fisioldgico da mulher que ocorre desde a fecundacdo do 6vulo
pelo espermatozoide até o parto. Seu tempo gestacional dura em média 280 dias ou 40 semanas
desde a fecundacao até o nascimento. “Duracdo da gravidez média de 280 dias ou 40 semanas
(dez meses lunares; nove meses do calendario) desde o primeiro dia da Gltima menstruacdo
dividida também em trimestre, com duracdo de trés meses consecutivos cada um”.
(BRUNNER,2003). Fase em que a mulher passa por grandes transformacdes, sendo-as fisicas,

psiquicas, hormonais e sociais.

Significado de gestacdo. Substantivo feminino. Acdo ou efeito de gestar. Condicao
daquela (mulher ou fémea) cujo 6vulo foi fecundado por um espermatozoide, fazendo com que
um feto se desenvolva, em seu Utero; gravidez ou prenhez. Etimologia. Do latim gestatio. onis
(DICIO, 2009-2018, p.9).

A adolescéncia é um periodo que abrange a transicdo entre crianca e o adulto. E uma
fase de mudancas fisicas e mentais, 0 que, na maioria das vezes, se torna complicado para a
crianca lidar com as consequéncias hormonais. Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), toda crianga e adolescente tem direito a protecdo integral para que possa se desenvolver
fisica, mental, moral, espiritual e socialmente em condicdes de liberdade, seguranca e dignidade
(ECA, 1990).

Ele garante prioridade as necessidades e aos direitos de criancas e adolescentes. A lei,
n® 8.069, de 1990 compreende que sdo consideradas crianca, aquelas com idade de até doze

anos incompleto, e adolescente, entre doze até os dezoito anos de idade (ECA,1990).



Por ser uma idade de grandes descobertas e longas mudancas a adolescéncia pode néo
ser uma das melhores experiéncias de vida. Porém, para os servi¢os de saude consideram a
adolescéncia dos 10 aos 19 anos, devido as mudancas fisicas que comegam a aparecer na faixa
etaria de 10 anos de idade (MS,2012).

E nessa fase em que a sexualidade tende a aflorar-se, trazendo consigo as necessidades
e sensacdes corporais, levando-os, a busca pelo desconhecido e 0 desejo por companhias,

ocasionadas pelos hormdnios (MS, 2013).

Adolescéncia é uma fase onde a preocupacdo e a responsabilidade ndo tendem a
andarem juntas, mas a sexualidade esta florescendo, devido a mudan¢a hormonal que acarreta
um longo periodo de transformacéo e se faz presente na vida de ambos os sexos os levando a
novas descobertas. E as formas de expressa-la variam por multiplos fatores, onde um dos
principais ¢ a qualidade do afeto recebido. N&o se pode determinar as causas que levam a uma
gravidez na adolescéncia, pois elas implicam em diferentes fatores predeterminantes, eles
podem ser pessoais, econdmicos ou sociais, mas ndo se pode esquecer que eles afetam ambas

as classes de nossa sociedade (MS, 2013).

Né&o existe um Unico motivo para a gravidez na adolescéncia. As causas sao multiplas e
estdo relacionadas aos aspectos sociais, econdmicos, pessoais, as condi¢des materiais de vida,
ao exercicio da sexualidade, ao desejo da maternidade e as multiplas relacdes de desigualdade

que constituem a vida social cultural em nosso Pais (MS, 2013, p.136.).

A gravidez na adolescéncia tem uma grande importancia na realidade brasileira, estudos
mostram que houve uma reducdo expressiva nos Gltimos tempos, mas ainda é considerado um
caso de salde publica em nosso pais, como mostra o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Ou seja “IBGE detectou que diminui o nimero de adolescentes gravidas
entre 15 e 19 anos. Isso vem se reduzindo em todo o pais, mas tem ocorrido de modo mais
acelerado no Sul e no Sudeste”. (IBGE, 2012, p.1).

Alguns estudiosos acreditam que tal reducéo se da devido ao fato de que a mulher esta
mais envolvida no mercado de trabalho, e no maior acesso aos estudos. Apesar dessa reducéo
nas idades de 15 a 19 anos, 0 mesmo nédo ocorreu com as da faixa etéria de 10 a 15 anos, pois
essa permanece sem alteracdo, levando assim a um nimero expressivo de partos, o que
corresponde um total de 27 mil partos anuais, 0 que representa 1% dos partos no pais (MS,
2013).
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3.2 AFAMILIA E A GRAVIDEZ

E possivel observar que a gravidez na adolescéncia vem transformando a realidade das
familias e das comunidades como um todo. Porque quando uma familia recebe o diagnostico
comprovado de gravidez na adolescéncia automaticamente, ocorre uma mudanga no estilo de
vida dessas familias; e os impactos sociais podem ser de grandes propor¢des no seio familiar
(DADOORIAN, 2003).

O pouco acesso ao servico de saude, a falta de didlogo com os pais séo fatores que
contribuem para que ocorra uma gravidez na adolescéncia. A familia ainda se baseia nos
modelos patriarcais, constituida de ambos os pais e dos filhos. Onde o casamento ainda é visto
como essencial, na gestdo de um lar, na criagdo da familia com isso quando os pais percebem
que suas filhas estdo em um relacionamento onde a vida sexual j& se faz presente eles
incentivam a unido dessa filha com o companheiro, valorizando assim o casamento
(DADOORIAN,2003).

Estudos mostram que as familias de classe baixa tém maior aceitacdo de uma gravidez
na adolescéncia, j& 0 mesmo ndo ocorre em familias de classe média, por que as médes dessas
adolescentes temem que suas filhas atrapalhem o seu futuro e as suas chances profissionais. O
que de certo modo nao deixa de ser verdadeiro pois quando essa adolescente engravida passa a
trazer maiores gastos para as familias, os pais de uma classe social, mais baixa acabam se
conformando e aceitando a situacdo como podem, pois muitas vezes, o futuro pai também é
adolescente sem possibilidades de oferecer um futuro para a nova familia que esta se formando
(MS, 2013).

O que ndo ocorre nas familias de classe média, ndo é s6 preocupacGes do ambito
financeiro, mas como serd o futuro dessa adolescente. Porque uma grande parte dessas
adolescentes, tendem a ter apoio de ambos os lados, durante e ap6s a gravidez fazendo com que
a parte financeira se torne mais estavel, o que deixa um grande impasse 0 medo de que essa

gravidez ira afetar a vida escolar e profissional dessa adolescente (MS, 2013).

O que tem se percebido na convivéncia em comunidade de classe social baixa é que
infelizmente essas adolescentes acabam se afastando da comunidade escolar por longos
periodos ou até mesmo abandonando os estudos de forma definitiva, como uma consequéncia
negativa de uma gravidez ndo planejada na adolescéncia, porque elas acabam tendo que
trabalharem mais cedo para ajudarem a manter seus lares, ou tem que ficar em casa tomando

conta do filho e dos irmdos menores, para que os pais trabalhem e assim poder manter o basico
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gue é fundamental para a familia. O que infelizmente no futuro dessas jovens trazem
consequéncias dificeis de ser reparadas. E ndo podemos nos esquecer que grande parte dessas
adolescentes muitas das vezes antes mesmo de chegarem a idade adulta j& estdo a caminho de

serem mées do segundo filho, por alegarem que deseja que ambos crescam juntos (MS,2013).

3.3 0 ENFERMEIRO E O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Art. 80. “E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
satde da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal
integral no ambito do Sistema Unico de Satde” (MS, 1990, p. 6).

O enfermeiro esta apto a realizar pré-natal de baixo risco das gestantes adolescentes
conforme garantido por lei. “Podendo acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na
rede basica de saude e conforme garantido pela lei do Exercicio Profissional, regulamentada
pelo Decreto n® 94.406/87”. (COREN, 2015 p.03)

“E neste periodo, portanto, que os (as) adolescentes precisam ter a oportunidade de
receber informacdes e orientacGes sobre a sua salde sexual e reprodutiva para que possam ter

conhecimentos e recursos que permitam ajuda-los a se prevenir [...]” (MS, 2013 p.136.).

Uma das estratégias utilizadas para que os adolescentes procurem os servi¢os de salde durante
a gravidez, baseia-se nos principios éticos que garantem o sigilo e os tornam confiaveis, por
n&o emitirem juizo de valor e sim de apoio. E extremamente importante que os profissionais da

saude, os enfermeiros e todo o corpo da UBS, assegurem:

“Privacidade: para que adolescentes e jovens tenham a oportunidade de ser entrevistados
e examinados, sem a presenca de outras pessoas no ambiente da consulta, se ndo for

estritamente necessario, ou caso assim o desejem” (MS, 2006, p.130).

Podemos ver a preocupacao para que 0s jovens ndo sintam constrangidos e acuados,
desta forma a privacidade que lhes é assegurada os tornam aptos a confiar no enfermeiro e dar
continuidade ao pré-natal, que muitas vezes é abandonado por vergonha ou por terem sidos

discriminados.

“Confidencialidade: para que adolescentes e jovens tenham a garantia de que as
informacdes obtidas no atendimento ndo seréo repassadas aos seus pais e/ou responsaveis, bem

COMO aos seus pares sem a concordancia explicita” (MS, 2006, p.130).
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Os adolescentes, sendo sujeitos detentores de direitos sdo assegurados quanto a sigilo
de sua condicdo para ndo serem submetidos a constrangimento e a situacdo vexatoria. O
profissional de saude tem o dever de manter a confidencialidade a néo ser diante do desejo

explicito do adolescente.

Permitir-se ter uma escuta aberta sem julgamentos ou preconceitos em que o enfermeiro
permita a adolescente falar da sua intimidade em seguranca faz com que essa gestante se sinta
fortalecida, até 0 momento do parto, e a ajuda a conhecer a se mesma o que reflete em um parto

e nascimento saudaveis para ambos (MS, 2006).

O enfermeiro ndo tem o papel de julgar as escolhas dos pacientes e estar aberto ao
didlogo muitas vezes, as adolescentes estdo sujeitas a desaprovacgdo dos pais, além de passarem
por momentos confusos, pois a incerteza do futuro muitas vezes podem vim como consequéncia
de ter feito as escolhas erradas, muitos dessas adolescentes abandonam a escola e por medo da
receptividade, ndo aderem ao pré-natal; é de suma importancia que o enfermeiro envolvido
tenha um olhar especial para com esse adolescente que ja carrega uma carga enorme € 0
julgamento de muitos familiares, o acolhimento e a orientacdo correta pode mudar o
pensamento dessa jovem mae que tendo as informacGes necessarias podem evitar outras

gravidez.

A adolescéncia por se sé ja constitui uma faze que requer muito cuidado e atencdo de
ambas as partes, na area da satde nao € diferente, quando uma adolescente se descobre gravida
0 pré-natal deve ser iniciado o mais cedo possivel. A assisténcia ao pré-natal € proporcionar
para a gestante o amparo emocional, fisico e transmitir os conhecimentos, retirando todas as
suas possiveis duvidas, para que sua gravidez ocorra de forma saudavel e sem intercorréncias.
Ou seja, que ndo possam colocar em risco a vida de ambos, buscando proporcionar a mae e ao
bebé melhores estabilidades emocionais e criando vinculos afetivos. O pré-natal das gestantes

adolescentes requer um atendimento direcionados a elas e seus parceiros (MS, 2013).

Em geral as consultas envolvem procedimentos bem simples, mas cabe ao enfermeiro
com sua equipe de salde manter essa jovem mae informada das necessidades de se ter uma boa
nutricdo e dos cuidados da saude do bebé. Da importancia do vinculo fraterno mae/pai e filho,
a importancia do aleitamento materno, e do acompanhamento as consultas puerperais onde se

acompanha o crescimento e o desenvolvimento fisico, motor e cognitivo da crianga (MS,2013).

O inicio tardio ao pré-natal, pode ocorrer por diversos fatores como medo de revelar a

familia a respeito da gravidez, vergonha, falta de acesso aos servigos de saude, proximo de casa,
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como também pela falta de preparo da equipe de saude no acolhimento desta adolescente no
momento em que ela se descobre gravida. Aumentando assim o risco de uma gestagdo com
complicacdes para a jovem mae como também o risco de que nas¢a uma crianca de baixo peso
ou prematura. (LIRA, CABRAL, 2007).

Esse € um problema recorrente em uma gravidez na adolescéncia, a necessidade de
esconder a gestacdo da familia leva consigo os riscos da ndo adesdo ao pré-natal, pois o
adolescente demora a procurar, tentando esconder ao maximo. Deve ser feito uma
conscientizacdo sobre as consequéncias de uma gravidez precoce, mas também das

consequéncias de néo ter um tratamento adequado, caso a gestacao ocorra.

E na primeira consulta que surge os primeiros vinculos de confianga entre o enfermeiro
e a paciente € nessa hora que devemos passar 0 maior nimero de informacdes e orientaces

cabiveis da gestacdo. Tais como:

Orientar a adolescente e sua familia a importancia do pré-natal, da amamentacéao, da

vacinacao e as mudancas que ocorrem fisicamente e emocionalmente.

Cadastrar a gestante no Sis Pré-Natal e fornecer o Cartdo da Gestante preenchido.
Consulta de pré-natal de baixo risco intercalada com médico (a). Solicitar exames
complementares de acordo com o protocolo do municipio. Realizar testes rapidos de Sifilis,
HIV e Hepatites. Prescrever medicamentos padronizados sulfato ferroso e acido folico.
Verificar o cartdo de vacina e orientar quais sdo as vacinas da gestante (Hepatite B, DTPA e
Dupla adulta) a importancia de se manter todas as vacinas em dia, e quanto ao nimero de doses.
Identificar se a gestacdo apresenta algum fator de risco para a mae e/ou feto. Criar atividades
em grupos ou individuais. Falar sobre a importancia e o nimero de consultas pré-natais.

Orientar sobre os beneficios do parto normal.

Para um bom acompanhamento gestacional cabe ao enfermeiro e a equipe de satde que
realize os procedimentos técnicos bem feitos e a realizacdo dos exames complementares, assim

como os clinicos e obstétricos.

Segundo preconiza o Ministério da Saude a primeira consulta deve ser realizada no
primeiro trimestre de gestacdo e os seguintes exames devem ser solicitados. Hemograma,
tipagem sanguinea e fator Rh, coombs indireto, glicemia de jejum, teste rapido de triagem para
sifilis e/ou VDRL/RPR, teste rapido diagndstico anti-HIV, anti-HIV, toxoplasmose IgM e 1gG,
sorologia para Hepatite B (HbsAg), Exame de urina e urocultura, Ultrassonografia obstétrica,
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Exame da secrecdo vaginal (se houver indicacdo clinica), Parasitoldgico de fezes (se houver
indicacdo clinica), Eletroforese de hemoglobina (MS, 2013).

E no segundo trimestre deve-se realizar exames de teste de tolerancia para glicose com
759, e se a glicemia estiver acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco (realizar o exame
preferencialmente entre a 242 e a 282 semana) Coombs indireto (se for Rh negativo) (MS, 2013).

No terceiro trimestre deve-se realizar exames como, hemograma Glicemia em jejum
Coombs indireto (se for Rh negativo) VDRL Anti-HIV Sorologia para hepatite B (HbsAQ).
Repita o exame de toxoplasmose se 0 1gG ndo for reagente Urocultura + urina tipo | (sumario
de urina — SU) Bacterioscopia de secre¢do vaginal (a partir de 37 semanas de gestacdo) (MS,
2013).

E responsabilidade do estado e dos municipios oferecerem servigos especializados de
atencdo obstétrica e neonatal de referéncia e de alta complexidade para um pré-natal de

qualidade.

Segundo o Ministério da Saude, (2013 p.38), preconiza 10 passos para a realizacéo de

um pré-natal de qualidade sendo eles:

1°- o0 enfermeiro deve realizar a captacdo precoce e assim iniciar o pré-natal
até 122 semana de gestacao.

2°- garantir que a gestante disponha de todos 0s recursos necessarios ao pré-
natal na unidade de saude

3°-todas as gestantes devem ter assegurado a solicitacdo, realizagdo e
avaliacdo dos exames preconizados no pré-natal nos trés trimestres de
gestagéo.

4°-promover ausculta livre a gestante e seu parceiro respeitando sua
integridade e sua autonomia como um todo.

5°-garantir transporte pablico a gestante quando necessarios

6 °- o parceiro tem o direito de receber cuidados antes, durante e apds a
gestagdo com exames e consultas no pré-natal do parceiro.

7°-ter acesso a unidades especializadas em casos necessarios.

9°0- ¢ direito da gestante conhecer a unidade onde ela ira dar a luz antes do
parto.

10°- é direito e dever garantidos por lei manter a gestante informada no
periodo gravidico-puerperal.

Para facilitar a captura dessa adolescente para o pré-natal o enfermeiro deve ter sempre
na unidade o TIG (teste imunoldgico de gravidez), instantaneo. Deve ser realizado na presenca
da adolescente por um profissional especializado, apds sua confirmacdo encaminha-la ao pré-

natal, para realizagdo dos exames especificos do primeiro trimestre de gestagdo (MS, 2013).

Captacéo das adolescentes iniciadas de forma o mais cedo contribui para que ocorra

uma gestagdo com menos riscos tanto para ela como para o futuro filho, por este motivo quando
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uma adolescente recebe um diagnostico de gravidez o seu acolhimento deve ocorrer da forma
mais humanizada possivel, pelos profissionais da salde, e seu estado emocional deve ser

observado quanto a aceitacdo da gravidez (MS, 2013).

O enfermeiro da unidade deve ter em mente que estd lidando com um perfil diferente
do que é o mais “"comum”” a ser visto, apesar de ser crescente a gravidez na adolescéncia, sofre
muitos preconceitos, por isso é de suma importancia que o profissional saiba reconhecer que
esse publico necessita de uma atencéo especial e que a abordagem deve ser feita 0 mais rapido

possivel de forma convidativa e atenciosa.

E importante explicar sobre a necessidade de se ter alguém de sua confianca, ndo
importa quem seja pode ser o namorado, companheiro, ou familiar, no caso do TIG negativo
deve-se instruir a adolescente sobre os métodos contraceptivos, para se evitar uma gravidez nao

planejada, e como se prevenir das doencas sexualmente transmissiveis. (MS, 2013).

O atendimento a gestante adolescente, requer um atendimento diferenciado. Cabe ao
enfermeiro logo na primeira consulta fazer com que ela se sinta segura e amparada por ser uma
nova fase, e elas nem se déo conta das grandes mudancas que ocorreram durante este novo ciclo
de sua vida (MS, 2013).

Cabem aos servicos de satde estabelecer um atendimento voltado &s gravidas e aos seus

companheiros estabelecendo a¢6es como:

Determinar dias e horarios especificos, para as adolescentes e seus parceiros,
nas consultas de pré-natal. Manter a agenda aberta, sem necessidade de marcar
consulta, dando a eles autonomia para procurarem o servico de satde quando
surgirem ddvidas. Ouvir a adolescente e seu parceiro, prestando
esclarecimento necessario, sem se importar com o tempo gasto na consulta.
Incentivar a participagdo do companheiro/namorado nas atividades em grupos
nas consultas de pré-natal. Conversar com adolescentes, familiares, ou
responsaveis quanto ao risco de violéncia doméstica, como a exposi¢éo nas
redes sociais sem supervisao de uma pessoa adulta. (MS, 2013, p. 137 e 138).

Diante dos expostos e observando-se a necessidade do didlogo com esse publico-alvo,
os enfermeiros, devem realizar palestras, utilizando dos recursos que forem necessarios para
atingir as adolescentes, sobre a contracepcao e 0s riscos que uma gravidez precoce pode trazer.
Fazer com que os adolescentes, envolvidos participe ativamente, de modo a contribuir, fard com
que a participacdo o envolva diretamente no objeto de estudo, formando-os assim para a vida e

para 0 mundo que os cercam (MOREIRA, 2008).

Cabe a cada unidade de salde criar o seu proprio meio de abordagem, que melhor acolha

as adolescentes que compdem o seu territorio, pois cada lugar possui sua forma especifica de
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atuar. O pré-natal da adolescente ndo requer um profissional especializado, ja que ele ndo
oferece maiores risco do que uma gestacdo de uma mulher adulta, mas deve-se tomar cuidados
quando se trata de uma faixa etaria dos 10 a 14 anos de idade pois estas apresentam maiores
riscos, materno/fetais. Mas, quando essas recebem cuidados e atencao psicologica adequada, a

gravidez tende a transcorrer de forma positiva como as gestagdes de baixo risco (MS, 2013).

Agora se por alguma alteracdo seja ela social, fisica ou mental essa adolescente ndo tem
0 acesso devido ao pré-natal no tempo habil necessario, essa gravidez pode se tornar uma
gravidez de alto risco ndo sendo mais possivel o seu acompanhamento somente pelos
profissionais de salde da UBS, passando-a para um centro especializado em gravidez de alto
risco (MS, 2013).

N&o podemos deixar de prestar as devidas aten¢des durante uma gestacdo adolescente
devido aos riscos de infec¢Bes urinarias, pulmonares, anemias, baixa nutricdo como o ganho
ponderal de peso pode influenciar em parto pré-maturo, colocando em risco a vida da gestante
e do bebé. Cabe ao enfermeiro conscientizar a adolescente juntamente com seus familiares
quanto a importancia de se ter a participacdo do pai ao lado nas consultas de pré-natais, porque
é um direito do mesmo como também é de fundamental importancia para que este crie vinculos

paternais com o futuro concepto (MS, 2013).

Mas é preciso ressaltar que é absolutamente aceitavel que as mées tenham o atendimento
humanizado caso o pai ndo esteja presente. O profissional conversando com as adolescentes e
com a familia, de modo que os tranquilize é de grande importancia e faz-se necessario para que

haja um bom relacionamento paciente-enfermeiro.

Os aspectos nutricionais, assim como o ganho de peso, a anemia, as infec¢Bes urinarias
e pulmonares e o risco aumentado de trabalho de parto prematuro requerem uma atencdo
especial dos profissionais envolvidos na atencio as gestantes adolescentes. E importante estar
atento aos aspectos psicossociais e econdmicos que envolvem a gravidez na adolescéncia, pois
eles podem acarretar os principais riscos a mde e ao bebé, razdo pela qual devem ser

cuidadosamente avaliados e monitorados (MS,2013, p.139).

Segundo o Ministério da Saude, realizar acompanhamento das mées e seus bebés é de
fundamental importancia pois, evita que estes venham a sofrer com a depresséo pos-parto e as
morbimortalidades relacionadas a saude da mée e da crianca. Os pais adolescentes, devem

receber acompanhamentos e suportes na unidade de saide onde eles possam criar vinculos



17

familiares, e na prevencdo de uma segunda gravidez e prevengOes das DST/Aids e outras
(MS,2013).

O enfermeiro da unidade é de total importancia porgue cabe a ele juntamente com toda,
a equipe de salde fazer com que os futuros novos pais sintam-se acolhidos e protegidos, tanto
no ambito familiar como também, na UBS de seu bairro. Pois, nesse momento que estes pais
adolescentes necessitam se sentir como verdadeiros membros da comunidade, com direitos
deveres e respeito conforme esta preconizado pela lei n°13.257/16. Ou seja, no capitulo | que

preconiza o direito da vida e da saude do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990).

Cabe ao enfermeiro preparar sua equipe para que a mesma 0 ajude a capturar 0s
adolescentes que sdo parte integrante da comunidade, por sua vez, mantendo-os informados
quanto as descobertas sexuais, de transformac@es no desenvolvimento psicossocial dos
adolescentes, a inadequacdo falta de acesso ou até mesmo falta de conhecimento dos
contraceptivos deixam esses adolescentes expostos aos riscos de uma gravidez ndo planejada

e a exposicdo de doencas sexualmente transmissiveis DST/Aids, hepatites e outras (MS, 2013).

Vemos a cada dia que a desinformacéo leva os adolescentes a percorrerem por caminhos
dificeis, sdo poucos os que planejam uma gestacdo e tem a estrutura necessaria para criar, educar
um filho. Muitas vezes a adolescente ja procura a unidade de salde estando gravida, podendo
estar ou ndo com doencas sexualmente transmissiveis, contraidas por ndo utilizarem os métodos
preventivos adequadamente. Talvez pela idade, esses adolescentes ajam por impulso, apenas
pela emocao e acabam gerando uma vida na primeira relacdo do casal; ndo cabe a nos julgarmos
as escolhas desses jovens, mas é nosso dever orienta-los para 0s riscos e as consequéncias que
essa impulsividade pode causar em suas vidas e que nunca € tarde para recomegcar e retomar a

vida dignamente, com responsabilidade e consequéncias para qualquer ato impensado.

O enfermeiro deve estimular a participacdo dos pais adolescentes no cuidado com o
filho, levando em conta a sua capacidade, na hora de desempenhar suas fun¢des como pai e
mde estreitando cada vez mais os vinculos familiares entre eles. As participagcdes entre 0s
setores que apoiam socialmente pais e maes adolescentes é fundamental, favorecendo a unido
das politicas sociais, como também influencia ambientes protetores para que possam cuidar
de si e de suas familias (MS, 2013).
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IV. CONSIDERACOES FINAIS.

A gravidez na adolescéncia nos dias atuais € vista como uma consequéncia do mundo
moderno, cada vez mais presente nos paises subdesenvolvidos, onde a sexualidade aflora cada
vez mais cedo, o0 que tem contribuido para que as relacfes sexuais sejam cada vez mais cedo,
comprovando assim que os adolescentes ndo possuem dimensdo dos riscos como as
consequéncias e/ou complicacdes em relacdo cos seus atos. Uma gravidez indesejada e ainda
na adolescéncia traz consigo um turbilhdo de sentimentos no meio familiar aquela jovem que
acabou de sair da infancia se vé gravida, sem estrutura de familia formada e com muitas
incertezas sobre o futuro; na maior parte dos casos falta a informacdo adequada do que pode
ocorrer em uma gravidez tdo cedo. O corpo dessa adolescente ndo esta totalmente formado para
receber e gera uma nova vida, ainda sdo imaturas e por isso falta discernimento para
compreender a importancia de um acompanhamento bem feito do pré-natal, assim pode-se

evitar eventuais riscos para mae e filho.

Cabe ao enfermeiro e sua equipe identificar as jovens que se encontram nessa situacao
e, assim podemos dizer, “captura-la” e orientd-la sobre os riscos e o0 que pode ser feito para
preveni-los. E extremamente importante orientar a jovem e a familia a necessidade de se
comecar um planejamento familiar, evitando assim uma nova gestacdo e consequentemente
maiores riscos psicoldgicos, sociais e econdmicos. Acolher os adolescentes de forma
humanizadas, respeitando sua individualidade, assegurando um acompanhamento digno e
sobretudo ndo submeter essa jovem a julgamentos, segundo a literatura muitas vezes as
adolescentes engravidam por motivos que ndo o desejo pela maternidade, seja para ao perder
0 namorado, para adquirir ‘independéncia” e sair da casa dos pais, encontrar um objetivo de
vida, encontrar uma companhia e diversos outros; pela maturidade dos desejos, é dever dos
profissional fazer com que essa jovem entenda a responsabilidade de ter um filho, que nem

sempre estdo somente arraigados estritamente em seus desejos pessoais.

Pode-se observar que a perspectiva familiar sobre a gravidez na adolescéncia nos dias
atuais € vista como uma consequéncia do mundo moderno, cada vez mais presente nos paises
subdesenvolvidos, onde a sexualidade aflora cada vez cedo, o que tem contribuido para que as
relagOes sexuais sejam cada vez mais precoces, comprovando assim que os adolescentes ndo
possuem dimensao dos riscos como as consequéncias e ou complicacGes em relacdo aos seus
atos. Esta é uma realidade presente em todas as classes sociais, mas em maior proporgdo nas

familias de baixa renda com estrutura comprometida perante os parametros da sociedade.
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A pratica da enfermagem no pré-natal, é de fundamental importancia e grande
relevancia porque o pré-natal ndo se restringe s nas consultas ambulatorias, mas em visitas
familiares consecutivas e puerperais, o que leva a um lago de confian¢a mutua entre profissional
e familia. Cabe ao enfermeiro e sua equipe orientar a jovem familia a necessidade de se comecar
um planejamento familiar evitando assim uma nova gestacdo e consequentemente maiores
riscos psicoldgicos, sociais e econdmicos. Acolher as adolescentes no pré-natal respeitando a
sua individualidade, o seu medo e inseguranca é de fundamental importancia na adesdo as
consultas de pré-natal. Observamos também que na maioria das vezes estas gestantes nao

contam com o apoio de seus parceiros e tendem a levarem uma gestacdo sozinha.

Com isso compete ao enfermeiro como profissional de salde juntamente com uma
equipe multiprofissional, intervir, prevenir e amparar estas adolescentes bem como seus
parceiros e familiares perante a uma gravidez na adolescéncia. A gravidez na adolescéncia é
um caso de saude publica e ndo pode ser tratada de outra forma vendo que ela abre portas para

uma serie de outros problemas no ambito da salde como também sociais e familiares.
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