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RESUMO

O presente estudo foi baseado em pesquisas de revisdo bibliografica
demonstra que no decorrer dos anos cresce o indice de maes adolescentes que dao
a luz em periodo da vida que seria de desenvolver a sua capacidade fisica,
emocional e cognitiva, de adquirir experiéncias que este periodo fornece e que
prepara o adolescente nessa fase de transicdo para entrar no mundo adulto. Este
trabalho tem relevancia para a saude publica com o objetivo de identificar as pré-
disposicfes que contribui para uma gestacdo na adolescéncia, e expor como essas
gravidas adolescentes séo assistidas no ambito de uma Unidade Basica de Saude,
com o intuito de enfatizar a importancia de um pré-natal bem assistido pela equipe
de saude e pela enfermagem. Diante do problema da gravidez na adolescéncia é
realizado um levantamento de estratégias que possibilita a solucdo da problematica,
gue sendo aplicada pelo enfermeiro e equipe, possibilita a reducédo de gestantes na
fase da adolescéncia.

Palavras-chave: Adolescéncia. Assisténcia de Enfermagem. Gestacao.



ABSTRACT

The present study, based on bibliographic review research, shows that over
the years, the number of adolescent mothers who give birth during the period of their
physical, emotional and cognitive capacity to acquire experiences that this period
provides which prepares the adolescent in this phase of transition to enter the adult
world. This work has relevance to public health in order to identify the pre-
dispositions that contribute to a pregnancy during adolescence, and to explain how
these pregnant adolescents are assisted in the scope of a Basic Health Unit, in order
to emphasize the importance of a well-attended prenatal care team and nursing staff.
Faced with the problem of teenage pregnancy, a survey of strategies is carried out
that allows the solution of the problem, which, being applied by the nurse and team,
enables the reduction of pregnant women during adolescence.

Keywords: Adolescence. Nursing Care. Gestation.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase do ciclo de vida que ocorrem transformacoes,
€ a passagem da infancia para a vida adulta, com alteracdes biologicas, sociais e
psicolégicas, € um periodo que vivencia o desconhecido, o despertar para a
sexualidade, como também ocorre o progresso acelerado do crescimento, as
transformacdes fisicas desta idade tem abertura com fundacéo do acontecimento da
puberdade (DAVIM et al., 2009).

Com a transicdo sofrida nessa fase, onde compreende como adolescente
dos 10 aos 19 anos e que se refere a um espaco de tempo que ird acontecer
imensas modificacbes. E um periodo que traz inseguranca, medo, estresse,
impaciéncia e muitas dlvidas. E uma etapa na vida que gera desordem,
desenvolvimento da identidade e autonomia (MOREIRA et al., 2008).

As transformacdes fisicas que sdo consequéncias da puberdade nos
adolescentes os levam a ter oscilagcbes em suas atitudes em momentos do ser
infantil e o ser adulto. Nesta fase desperta a curiosidade pela sexualidade, o desejo
de se relacionar e ter relacdes sexuais. Para ocorrer uma gravidez ndo necessita de
uma idade especifica, apenas que existam condi¢des fisiolégicas e circunstancias
ambientais favoraveis. Neste periodo ocorrem mudancas enddcrinas, somaticas e
psicolégicas que refletem na vida adulta feminina, essas mesmas mudancas
ocorrem na adolescéncia, o que favorece na complicacdo para o desenvolvimento
desta idade (OLIVEIRA et al., 2009).

A razdo primordial de uma gestacdo precoce € nao fazer o uso de
contraceptivos e ter uma vida sexual ativa. A pratica do sexo esta cada vez mais
precoce entre os adolescentes, determinando modificacbes das condutas sexuais
com inicio na década de 60, que conduziu e contribuiu para consequéncias
significativas para a vida sexual. Ha indicacéo na literatura que um novo exemplo de
conduta com relacdo a sexualidade iniciou com o aparecimento dos comprimidos
anticoncepcionais, sendo esse um método eficaz comparado aos métodos
contraceptivos que antes eram usados, dessa maneira dar-se mais oportunidade
para o sexo como fonte de prazer, o que antes tinha funcdo principal para
concepcao humana (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

No territorio brasileiro, sucede um consideravel crescimento de fertilidade

entre as idades de 15 a 19 anos, de maneira que a gravidez na adolescéncia tornou-
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se um problema de questéo social e publica. Este evento é mais propicio em regides
mais carentes e com populacdo com pouco estudo. Em algumas regides o trabalho
para diminuir este indice de gravidez na adolescéncia ja esta sendo feito, mas ainda
falta muita informacdo sobre o assunto a serem divulgadas, para que esse grupo
tenha uma melhor compreenséo sobre a situacdo em que estdo expostos (LOPEZ,
CAMPOS, 2010).

No caso de uma gestacdo precoce, ocorrerdo transformacoes
biopsicossociais que serdo identificadas como problema para esses adolescentes,
onde irdo ocorrer modificacfes intensas e ndo planejadas como exemplo a formacéao
de uma familia sem estrutura, afetando a juventude que ndo podera ser vivida de
forma completa e instavel, alterac6es dos objetivos e sonhos almejados. Conclui-se
que as consequéncias serdo grandes e significativas tanto para a mae com
alteracdes emocionais, educacionais, incluindo complicacées no parto, quanto para
o recém-nascido (RN) com o risco de nascer prematuro, com baixo apgar, baixo
peso dentre outras mais complicacdes relacionados ao parto (ARAUJO et al., 2015).

A enfermagem é de extrema importancia na fase da gestacdo, pois
contribui com o0 seu conhecimento para a evolucdo de uma gestacdo com
complicacBes reduzidas, ajuda a méae adolescente a alcancar a sua independéncia,
o enfermeiro atribui com assisténcia a gravida durante o pré-natal a partir da
fecundacdo até o inicio do trabalho de parto, levando a mée seguranca para o
nascimento do RN, certificando o conforto materno e neonatal (MARTINS et al.,
2011).

1.1 PROBLEMA

Devido a experiéncia da pesquisadora como Técnica em Farmacia na
Atencdo Béasica e observando a demanda crescente de gestantes adolescentes na
area de abrangéncia da UBS Amoreiras Il, agora quanto académica em fase de
pesquisa, agucou a busca por responder a seguinte indagacao: Quais sédo as acoes
realizadas pela enfermagem as adolescentes para prevenir a gestacdo e uma vez

gravida qual conduta realizar?
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1.2 HIPOTESES

A assisténcia de enfermagem a adolescentes gravidas auxilia na melhoria da

qualidade do atendimento do pré-natal.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Definir as estratégias que a enfermagem podera realizar junto as

adolescentes no que se refere a gestacao a adolescente.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever as acdes realizadas pelo enfermeiro em ambito da atencéo basica com
énfase na adolescéncia;

b) levantar os fatores que predispde para o aumento da gravidez na adolescéncia
com consequéncias e complicacdes de uma gestacéo precoce;

c) analisar estratégias de enfermagem para a saude sexual e reprodutiva com

prevencdo da reincidéncia da gravidez na fase da adolescéncia;

1.4 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se faz importante por possibilitar a avaliagcdo da assisténcia
prestada pela equipe de salude de uma Unidade de Atencdo Béasica, a um publico
dotado de peculiaridades, em uma faixa etaria de risco e que requer atencao
especial e qualificada.

E de grande relevancia esse trabalho para os profissionais da
enfermagem e académicos em enfermagem, pois agrega um conhecimento sobre a
assisténcia que o enfermeiro deve prestar a uma gestante na fase da adolescéncia
dentro do ambito de uma Unidade Basica de Saude, com o objetivo de prevenir
possiveis complica¢des durante a gestacao, enfatizando a importancia da realizagéo

do pré-natal.
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Uma gravidez nessa fase causa abalo e desestrutura. Devido ao
despreparo e inexperiéncia, a concretizacdo de ser mae faz chegar junto a
maternidade, as consequéncias dessa gravidez, sendo elas: o abandono escolar, a
dificuldade de encontrar um emprego urgente para suprir as necessidades da
crianca e da mae, em muitos casos ocorre o abandono do pai da crianca, rejeicdo da
familia e da sociedade, uma possivel segunda gestacdo, ocorre alteracbes graves
do projeto de vida (LOPEZ; CAMPOS, 2010).

1.5 METODOLOGIA

Sera realizada a pesquisa de carater bibliografico, com referéncias que
cientificam em artigos, literaturas nacionais, internet, segundo Gil (2010). O trabalho
tem objetivo de mostrar ao leitor a importancia do cuidado da assisténcia de
enfermagem dentro da Unidade Basica de Saude as gestantes adolescentes.

A busca foi realizada em bases de dados da Scielo, BVS, livros do acervo da
Faculdade Atenas com acesso a publicacdes entre os anos de 1984 a 2016, periodo
muito importante na histéria da Saude Publica com marco da publicacdo do
Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) no ano de
1984, para confirmar a importancia da assisténcia da enfermagem na gestacao
precoce foi utilizado publicacdes referentes aos anos de 1984 a 2016. As palavras

chaves para a busca serdo adolescéncia, assisténcia de enfermagem e gestacéo.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho estrutura-se em 05 capitulos, a saber:

Capitulo | é representado pela introducédo que tem a finalidade de ter a
atencao dos leitores, voltada para a pesquisa apresentada, explica-se o problema, a
hipotese, os objetivos, a justificativa, a metodologia e a forma no qual o trabalho esta
estruturado.

Ja no capitulo Il apresenta a fungédo e agbes que devem ser realizadas
pelo enfermeiro dentro da atencéo basica referente ao ato do cuidado as gestantes

com destaque a gravida adolescente.
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No capitulo Il apontar causas que favorece o0 crescimento de
adolescentes gestantes, demonstrando as consequéncias e complicacdes provaveis
que as adolescentes irdo vivenciar durante uma gravides precoce.

No capitulo IV € apresentada a definicdo de estratégias de Enfermagem
para a saude sexual e reprodutiva com prevencao da reincidéncia da gravidez na
fase da adolescéncia.

E por fim no capitulo V refere-se as consideracdes finais que é composto
pelas conclusdes acerca dos demais capitulos, com base nos objetivos que foram

apresentados anteriormente.
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2 ACOES REALIZADAS PELO ENFERMEIRO A GESTANTE NA ATENCAO
BASICA COM ENFASE NA ADOLECENCIA

O Programa Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi
um marco muito importante na histéria da Saude Publica, sendo publicado pelo
Ministério da Saude (MS) em 1984, com destaque para o atendimento a saude
reprodutiva das mulheres, para o cuidado que comp&e o dominio do pré-natal, parto
e puerpério. Foi entdo determinado pelo MS, através do PAISM o cuidado referente
ao pré-natal que inclui a busca da gestante, confirmacdo das consultas, como
também grupos instrutivos, disponibilizacdo da medicacdo basica e suporte
laboratorial, propiciar espaco fisico adequado (SHIMIZU; LIMA, 2009).

A gravida tem a oportunidade durante o pré-natal de encontrar condi¢des,
junto da equipe de salude a preparacdo necessaria para que o parto ocorra de
maneira segura e gue seja uma fase inesquecivel e positiva para a gestante. Na
falta das consultas periddicas, a certeza de uma gravidez com cuidados especificos
para atingir a meta de um parto sem complicacdes e do nascimento de um recém-
nascido (RN) saudavel fica prejudicado, pois a acdo médica juntamente com as
acOes executadas pela enfermagem € indispensavel durante esse processo
(VIEIRA, 2016).

O pré-natal tem um sentido direcionado para a tranquilidade materna e
também para a crianca que esta sendo gerada e a procura da adolescente por essa
assisténcia tem ligacdo com duvidas que surgem e precisam ser esclarecidas de
possiveis complicacBes que podem ocorrer no periodo gravidico. Em uma gestacéo
precoce pode haver risco materno e também para a crianca, as gravidades durante
o parto de uma gestante adolescente sdo: riscos de pré-eclampse e eclampsia, parto
dificil e prolongado, desproporcédo céfalopélvica, RN de baixo peso (< 2,500 Kg),
anemia materna e morte da mae e da crianga em muitos casos (SANTOS; LEAL,
2013).

Uma gravidez precoce é um evento, que exige uma aproximagao
cuidadosa de toda a equipe de saude, dispor do cuidado firmado na confianga, no
acolhimento e humanizagdo com uma comunicacdo adequada de faclil
compreensao, a disposi¢do para um descomplicado acesso ao profissional da saude
permite a construcdo de uma relagéo de confianca e afetividade atraveés do pré-natal

faz-se entdo, possivel a promocdo da autonomia. Proporcionar a gravida a
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capacidade de enfrentar as vulnerabilidades associadas ao ciclo gravidico-puerperal,
pois sdo riscos que podem ser reduzidos com uma assisténcia de pré-natal
apropriado ao caso (VIEIRA, 2016).

O enfermeiro precisa promover uma assisténcia agradavel durante o
atendimento, utilizar os atributos de sua funcéo, sabendo ouvir e desenvolver o seu
exercicio profissional para construir um elo paciente-profissional de saude. A funcéo
do enfermeiro € de extrema importancia dentro da sua equipe, pois tem o papel de
desenvolver estratégias para exercer uma atividade educativa, que vai garantir o
bem-estar com concretos beneficios a salude da gestante, familia e companheiro
(BARBOSA et al., 2011).

O primeiro contato com a paciente pode ndo ser positiva e pode ser
criada uma barreira de resisténcia a principio, mas o enfermeiro precisa através da
convivéncia com a gestante construir a relacdo de confianca e de tranquilidade
necessaria para a continuidade do processo assisténcia pré-natal (BARBOSA et al.,
2011).

O enfermeiro pode realizar o pré-natal de baixo risco na Unidade Basica
de Saude sendo ele obstetra ou nao, protegido por lei, decreto n° 94.406/87, sendo
funcdo de o enfermeiro realizar a consulta de enfermagem e fazer uso da escuta
ativa qualificada, realizar o diagnostico de enfermagem, prescrever medicamentos
de acordo com o protocolo do municipio e fornecer toda assisténcia a parturiente-
puerpera. E necesséario que a gestante seja acompanhada desde o inicio da sua
gravidez, com a realizacdo do pré-natal para que seja estabelecida a assisténcia
com base no conhecimento cientifico do profissional de enfermagem e prever

complicacBes durante o periodo da gravidez (ARAUJO et al., 2010).

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada
privativa pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condi¢cdes para
promocdo da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida,
mediante uma abordagem contextualizada e participativa. O profissional
enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na
atencao béasica de salde e conforme garantida pela Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto n°® 94.406/87 (BRASIL, 2013).

Para ter inicio as consultas do pré-natal € preciso a confirmacdo da
gravidez e € necessaria a realizacdo inicial do pré-natal o mais precoce possivel, a

primeira consulta deve ser realizada antes do final da 12° semana de gestacao para
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gue os primeiros cuidados sejam realizados, para isso 0 M.S. com o auxilio da Rede
Cegonha inseriu nos exames de praxe de pré-natal o Teste Rapido de Gravidez que
pode ser realizado pelo enfermeiro na prépria Unidade Basica de Saude, obtendo o
diagnoéstico positivo para gravidez, assim é dado inicio a primeira consulta da
assisténcia ao pré-natal e aos cuidados continuados em consultas intercaladas entre
o medico e o enfermeiro (BRASIL, 2013).

As consultas de pré-natal sdo periddicas, o PHPN (Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento) define que devem ser realizadas no
minimo seis consultas durante o ciclo gravidico, de forma que a gestante fica
satisfeita com a atencdo que ela irA receber e agravos sejam prevenidos. As
consultas devem acontecer priorizando uma consulta no primeiro trimestre, duas
consultas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre do pré-natal, € importante
o profissional de saude observar se essa quantidade de consultas esta sendo
adequada a necessidade da gestante, pois se houver a caréncia de mais consultas
0S espacgos entre uma consulta e outra deve ser menor e assim a realizacdo de
outras mais (BARROS, 2015).

Primeira consulta: realizacdo da anamnese, acolhimento da gestante e
familiar que acompanha a gestante nas consultas, historia clinica, exame fisico
(exame fisico geral e exame especifico gineco-obstétrico), exames complementares
(hemograma; tipagem sanguinea e fatos Rh; coombs indireto; glicemia de jejum;
teste rapido de triagem VDRL,; teste rapido anti-HIV; teste rapido para hepatite B e
C; exame de urina (EAS) e urocultura; ultrassonografia para identificar a IG (Idade
Gestacional); exame citopatoldgico de colo do Utero; exame de secre¢do vaginal;
exame de fezes; eletroforese de hemoglobina; cadastramento da gestante no
SisPreNatal; verificar e atualizar o cartdo vacinal, orientar sobre as préximas
consultas e a importancia da presente em todas elas; calculo da DPP (Data provavel
do Parto) (BRASIL, 2013).

As consultas seguintes da assisténcia ao pré-natal serdo para dar um
cuidado continuado, e para priorizara saude da mae-filho durante todo o ciclo
gravidico, para isso havera nas consultas o calculo IG; a solicitagbes de exames de
rotina; prescricdo de medicamentos (acido félico e sulfato ferroso); ausculta do BCF
(Batimentos Cardiacos Fetais); verificacdo da pressao arterial; inspecao das mamas;

orientacdo sobre o aleitamento materno; orientacbes sobre o parto; inspecionar os
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membros inferiores para identificar presenca de edemas; medir a altura uterina,
atentar as queixas da gestante; registrar todas as anotacdes no prontuario e na
caderneta da gestante e se necessario encaminhar a gravida para atendimento
especializado, esses procedimentos serdo realizados em todas as consultas do
segundo e terceiro trimestre (BARROS, 2015).

A enfermagem deve orientar a mae durante as consultas de pré-natal
sobre os cuidados que é preciso aderir em sua gestagéo, estimulando o autocuidado
e promovendo saude e bem estar nesse periodo de concepcdo (LOWDERMILK et
al., 2002).

O enfermeiro deve atentar a gestante para o cuidado nutricional, para a
higiene pessoal (preferencias para banhos com agua morna, pois ajuda a relaxar),
cuidados para evitar ITU (Infeccdo do Trato Urinario) sendo que essas infeccdes
contribuem com riscos para mae e feto, treinar a mae para amamentar corretamente
a crianca, orientar sobre os beneficios adquiridos através da atividade fisica, explicar
sobre a vestimenta adequada e confortaveis, consumo de medicacdo somente com
orientagcdo e prescricdo medica para ndo comprometer o desenvolvimento saudavel
fetal, ndo fazer uso de alcool e cigarros (LOWDERMILK et al., 2002).
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3 FATORES QUE PREDISPOE O AUMENTO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA, CONSEQUENCIAS E COMPLICACOES DE UMA GESTACAO
PRECOCE

Existem fatores que contribuem para uma possivel gestacdo na fase da
adolescéncia, e essas predisposicfes estd gerando um aumento no indice de
gravidez precoce, devido a pouca informagdo que os adolescentes recebem sobre
educacdo sexual, a falta do acolhimento pelos profissionais da saude gera uma
adolescéncia mais complexa do que ela ja é.

Uma gestacdo precoce ira gerar consequéncias e complicacbes a
adolescente, considera-se gravidez de risco quando a gestante é adolescente,
podendo estar em risco a méde e a crian¢a se 0s cuidados necesséarios nao forem
executados o mais rapido possivel, para isso é preciso que a gestacado seja
detectada o0 mais precoce possivel, para ja iniciar o pré-natal e o enfermeiro assistir

a gestacao prestando os cuidados qualificados e seguros para a gestante.

3.1 INSTABILIDADE EM ADOLESCENTES QUE CONTRIBUEM PARA A
VULNERABILIDADE DE iINDICE DA MATERNIDADE PRECOCE

A principio tem contribuicdo para gravidez precoce o fato da menarca
acontecer cada vez mais cedo no ciclo de vida da adolescente, o que colabora para
antecipacao da vida ativa sexual com riscos determinantes para uma gravidez, com
o favorecimento da falta de preparacdo psicoldgica e informagées insuficientes sobre
procedimentos que evitam uma gravidez. Nessa fase ndo sao todas as adolescentes
gue tem informacBes adequadas e suficientes sobre os métodos contraceptivos e
sua eficdcia durante a vida ativa sexual, as que tém conhecimento sobre as
contracepcdes ndo fazem uso na primeira vez que tem relagbes sexuais (PATIAS;
DIAS, 2011).

O surgimento da pilula anticoncepcional na década de 90 contribuiu para
gue o sexo deixasse de ser para procriagao e passou a ser uma forma de realizagéo
e satisfacdo do prazer, dessa forma fortaleceu a liberdade sexual feminina, inclusive
para as adolescentes, que teve como fator relevante a idade, de maneira que quanto
mais nova menor € o seu entendimento e compreensao sobre maneiras corretas de
prevenir uma gravidez indesejada (LOPEZ; CAMPQOS, 2010).
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A baixa escolaridade entre a maioria das adolescentes ndo permite o
conhecimento acessivel sobre concepc¢ao, ndo sabem identificar periodo feértil, pois o
seu entendimento ao que se refere aos 0rgdos genitais sdo mais especificamente
anatdbmicos, ndo entendendo a fisiologia. A adolescente ndo tem dominio sobre as
transformacdes do seu organismo, seu psicolégico € imaturo para adequar a seu
corpo que vai criando formas e tracos feminino-fértil. O despreparo para lidar com a
vida sexual é a causa mais comum do sexo desprotegido e que resulta em uma
possivel gestacdo ou ainda contrair uma DST (MANFRE et al., 2010).

Os fatores socioecondmicos e culturais dessas adolescentes podem ser
considerados um problema de saude publica ou ndo, dependendo do fator, pois tem
comprovagcdes em estudos que adolescentes com baixa renda e com poucas
oportunidades de melhorar as condi¢cdes de vida, tem um olhar de possibilidade em
uma gestacdo, encontra uma oportunidade de valorizacdo na vida adulta se
tornando mae, é para muitas uma realizacdo de plano de vida, enquanto que para a
adolescente de classe media que tém condi¢des financeiras melhores, tem um olhar
de perda de oportunidades em seus estudos, na sociedade e na vida profissional
(PATIAS; DIAS, 2011).

A influéncia familiar da adolescente tem um valor grande para a historia
de concepcédo na adolescéncia, como por exemplo, 0 uso de drogas ilicitas e licitas
dentro de casa por algum familiar, a pouca escolaridade dos pais pode gerar
conflitos e brigas dentro de casa, o que pode ocasionar um olhar de oportunidade de
liberdade da vida que tem através da gravidez. Ainda tem casos que é influenciado
por histérico familiar de gestacdo precoce, 0 que torna uma situacdo normal a
gravidez na fase da adolescéncia em alguns casos e familias (PATIAS; DIAS, 2011).

3.2 DETERMINANTES QUE GERAM CONSEQUENCIAS E COMPLICACOES EM
GESTANTES DURANTE A ADOLESCENCIA

Juntamente com a fungéo de ser mae vém também as responsabilidades
que um filho tras, uma crianca demanda atencdo em tempo integral,
responsabilidades, tempo, privacbes de outros afazeres como, por exemplo: o0s
estudos; vida profissional prejudicada. Na maternidade a liberdade é privada devido

aos cuidados que devem ser prestados ao filho. A ndo conciliacdo das tarefas
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domésticas, cuidados com a crianca e 0s estudos € a causa do abandono do ano
letivo de muitas maes adolescentes (TRAJANO et al., 2012).

As consequéncias geradas por uma gravidez na fase da adolescéncia sao
amplas e aderem a riscos no bindbmio-mae e filho, leva a desenvolver complicagbes
ligadas aos fatores gravidez precoce, como: risco de pré-eclampsia, transtornos no
parto e puerpério, anemias, depressdo, aborto ilegal, riscos de infeccbes, RN
prematuro e de baixo peso ao nascer e baixo apgar. E necessario um cuidado
especializado direcionado a essa adolescente gravida, proporcionando a ela atengéo
e acompanhamento exclusivo que resulte de forma positiva para a satde da mae e
do filho, pois a gestacdo na adolescéncia se enquadra em problema de saude
publica (RODRIGUES, 2010).

AplOs a gestacdo, a adolescente assimila de maneira negativa a sua
autoimagem, pois 0 corpo passa por um processo de transformacao para adequacgao
do acontecimento fisiol6gico materno. A comparacao do corpo com o antes e ap0s a
maternidade € a causa mais comum de frustacdo estética, pois ndo sdo todas que
conseguem voltar o corpo anterior da gravidez e comparam tamanho de seios,
estrias, ganho de peso, seios mais flacidos devido a amamentacdo, o que leva a
necessidade de desenvolver com essas adolescentes um trabalho psicoldgico e de
aceitacao do corpo atual (TRAJANO et al., 2012).

Existem as necessidades psicossociais que Sao grupos que nao
apresentam sempre agradaveis aceitacdes, sdo relevantes as sensacfes de
conflitos, medos, impaciéncia que a gestante adolescente vive. A maternidade nessa
idade do ciclo de vida causa uma dependéncia na funcdo de ser méde o que
impossibilita a execucdo desse papel com equilibrio e estabilidade. Sao situacdes
gue geram condi¢des para oscilagdes psicossociais com agravamento e surgimento
de depressédo que pode gerar o suicidio, interrupcbes de sonhos, falta de apoio
familiar, separacdo do codnjuge, constrangimentos, perda da liberdade, distirbios
emocionais facilitando o agravamento para problemas fisicos e mentais (LOPEZ;
CAMPOS, 2010).

Com todos os acontecimentos que a adolescente vivencia no periodo da
gravidez e parto, realca a preocupacdo de uma possivel reincidéncia de gravidez, o
gue leva a adolescente a procurar meios de contraceptivos. Iniciar a vida sexual sem

protecdo e instrucdes de cuidados necessarios que deve ser adotado por pessoas



23

ativas sexualmente resulta em uma gravidez indesejada, € 0o que muitas
adolescentes procuram evitar apos a primeira gestacao, o que leva ela a procurar a
Unidade de Saude para receber orientagBes sobre maneiras de evitar a gravidez
indesejada e abre acesso para a equipe de saulde trabalhar e incluir essa

adolescente no planejamento familiar (TRAJANO et al., 2012).
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4 ESTRATEGIA DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA COM PREVENCAO DA REINCIDENCIA DA GRAVIDEZ NA FASE
DA ADOLESCENCIA

As raz0es para iniciar a vida sexual na adolescéncia sédo varias, ter
relacdo sexual precoce tem uma explicacdo convincente entre os adolescentes
como o motivo de querer experimentar 0 Seu COrpo que passou por muitas
transformacoes que é a puberdade, desvendar a curiosidade e o mistério do prazer
através do sexo, adquirir uma autonomia sobre si e um reconhecimento da conquista
do seu amadurecimento entre a sua faixa etaria, experimentar a capacidade de
atracdo (DAMINIANI, 2003).

A puberdade é um processo de desenvolvimento que prepara o0 corpo
para a idade madura reprodutiva que é representado nas meninas pela menarca e
nos meninos pela reproducdo de secrecdo espermatica, para iSso € necessario ter o
aperfeicoamento na educacdo sexual na fase da adolescéncia para que eles
possam ter dominio sobre o interesse sexual e ac¢bes corretas de cuidados e
protecdo (DAMINIANI, 2003).

E importante que o enfermeiro trabalhe estratégias que se adéqua a cada
realidade socioecondmica e cultural dos adolescentes, com criacdo de grupos que
irdo abordar assuntos para despertar a curiosidade e o esclarecimento de duvidas
sobre: mudancas da puberdade; menstruacdo; fertilidade; sexualidade; métodos
contraceptivos; demonstracédo da correta forma do uso de preservativos masculino e
feminino, demonstrando importantes a¢des de cuidados contra as DSTs, IST/AIDS e
gravidez indesejada, elevando o nivel de conhecimento e dominio sobre os
assuntos. O profissional de enfermagem deve utilizar uma linguagem clara com facil
entendimento (GURGEL et al., 2010).

Na adolescéncia poderdo ser apresentados sentimentos desenvolvidos
pela mudanga proporcionada nessa fase, envolvendo a inseguranga devido a falta
de conhecimento. O despreparo do adolescente para a nova fase e descoberta do
seu corpo € um risco de vulnerabilidade para o inicio da vida sexual sem protecao,
onde pode ser gerado sofrimento com consequéncia que interfere na saude do
adolescente. O acolhimento pela enfermagem aos adolescentes é de fundamental
importancia nesse periodo para a constru¢cdo da seguranca e do autocuidado do
préprio corpo (FERNADES; NARCHI, 2013).
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Deve ser proporcionado aos adolescentes um trabalho com cuidado
continuado e de busca ativa desse grupo, o acompanhamento deve ter acolhimento,
construcdo de uma relagcédo de confianga e conforto para discursdes dos assuntos e
esclarecimentos de duvidas. O enfermeiro deve ser atencioso na promocao desse
trabalho, considerando a classe socioecondémica e cultural dos adolescentes,
incluindo a grande possibilidade da maior parte desse grupo de adolescente ser de
familia carente, com baixa escolaridade e de dificil acesso a informa¢fes (GURGEL
et al., 2010).

Toda equipe de saude da UBS € fundamental no trabalho de
conscientizacdo de vida sexual segura para os adolescentes, porém o enfermeiro
tem um papel fundamental de interacéo, de incentivar a procura de mais informacao
sobre o tema apresentado, promovendo grupos para conversas e bate papos de
forma que estimule participacdo dos adolescentes a envolver no dialogo dos temas
abordados. A participacdo da familia nesse periodo é importante, o envolvimento e
conversas dos pais com os filhos ajudam na aquisicio de confianca e
amadurecimento, a enfermagem participa da constru¢do do elo pais-filhos nesse
processo educativo e de quebras de mitos referente a sexo e vida reprodutiva
(GURGEL et al., 2010).

A grande parte dos adolescentes inicia a vida sexual precoce sem
conhecimento sobre cuidados que proporciona uma vida ativa sexual saudavel que
nao ird trazer danos a sua saude, a informacao sobre 0 sexo segura, com protecao,
uso de preservativos e acesso a outros meios de contracepcéo deve ser fornecido
aos adolescentes, assim a porcentagem do indice de gravidez indesejada e da
reincidéncia dela seria bem menor, como também a contaminacdo por DSTs
(ANDRADE et al., 2013).

O acesso deve ter inicio da equipe de saude, com palestras dentro da
escola, realizacdo de grupos dentro das Unidades de Saude para exposicao de
assuntos que incentiva a participacdo dos adolescentes, consultas de enfermagem
individual, distribuicdo de preservativos, palestras educativas e acesso as mées
adolescentes primiparas ao planejamento familiar evitando uma segunda gestagéo
indesejada (ANDRADE et al., 2013).

As estratégias realizadas para promocao de saude devem ser adequadas

a cada nivel socioeconémico e cultural que os adolescentes vivem, considerando
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gue muitos sdo de familias carentes e com escolaridade baixa o0 que resulta em
acesso minimo a informacdes sobre educacdo sexual, mas € importante o
enfermeiro acolher as informacdes que os adolescentes tém, deve ser feita uma
avaliacdo do conhecimento, da experiéncia pratica desenvolvida por cada um deles (
GURGEL et al., 2010).

E importante realizar o levantamento de informacdes que identificam o
problema que impedem o dominio na area sexual e reprodutiva, promovendo
trabalhos de intervencéo de agravos nesse ciclo e que contribuem com a interagao
de informacdes que complementam e ajudam na aquisicdo da maturidade sexual
dos adolescentes (GURGEL et al., 2010).

O profissional da saude deve buscar conhecer os métodos contraceptivos
mais utilizados nessa fase, levando aos adolescentes informagcfes necessarias
sobre cada contraceptivo, orientando sobre a forma correta de uso de cada um
deles, deve ser feito um acompanhamento do profissional da salde a adolescente
enquanto estiver utilizando determinado método contraceptivo e a realizacdo de
consultas ginecoldgicas. As orientacbes sobre as praticas sexuais e do uso de
contraceptivos devem ser apresentados aos adolescentes cada vez mais
precocemente, conscientizando os adolescentes da importancia do uso correto
(BOUZAS et al., 2004).

O método contraceptivo mais utilizado e indicado aos adolescentes sdo
0s anticoncepcionais hormonal combinado oral (ACO) e o0s preservativos
(masculinos). A escolha do método deve ser o que mais proporcionara facilidade de
uso ao adolescente e que ir4 trazer menor efeito colateral, porém devem ser
apresentados todos os métodos de contracepcdo e protecdo para nivel de
conhecimento, com a explicacdo da forma correta do uso e a apresentacdo da

porcentagem da eficacia de cada um deles (BOUZAS et al., 2004).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia é uma fase da vida que requer um cuidado especial, uma
atencdo minuciosa, pois é nesse periodo que ocorre grandes transformacdes do
corpo (a puberdade), a transicdo da fase da infancia para a fase adulta, com um
intervalo de tempo que gera através da mudanca a curiosidade, o desejo de
experimentar o novo.

Surge o0 inicio da vida sexual reprodutiva para os adolescentes, que
necessitam de instrugcdes para vivenciar essa fase, muitas ndo tem acesso a
informacdes referentes a salude sexual, 0 que consequentemente resultara em
gravidez precoce, em possiveis contaminacfes por DSTs.

O presente trabalho tras a importancia do cuidado da enfermagem nesse
ciclo da vida, com estratégias de buscas por esses adolescentes para instruir
através de palestras, consultas de enfermagem, distribuicdo de preservativos,
trabalhos em comunidades que possibilita o acesso de informacgfes que essa faixa
etaria necessita para o inicio da vida ativa sexual com seguranca e sem indicacdo de
risco para a sua saude.

Este Trabalho enfatiza os cuidados que devem ser prestados as adolescentes
gue engravidam, prestando a elas a assisténcia e cuidado que o sistema de saude
preconiza para que ocorra uma gestacdo segura, deixando em destaque a
importante participacdo da enfermagem dentro da Unidade Bésica de Saude com o
acompanhamento das gestantes durante o pré-natal intervindo em possiveis

complicacBes que possa gerar riscos a mae e a crianca no parto e pés-parto.
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