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RESUMO

A adolescéncia € um complexo periodo da vida do ser humano. Para essa etapa da
vida, a gravidez é considerada um fato precoce resultando em sérias implicagdes.
Com o intuito de diminuir agravos causados pela gravidez precoce, a assisténcia de
enfermagem na atencao primaria € de extrema importancia. Percebe-se que a
desumanizagdo no cuidar a adolescente gravida é bastante comum, com isso, a
relevancia de um cuidado holistico a gestante. Nesse sentido, foi realizada uma
pesquisa com o objetivo de compreender a atuagéo do enfermeiro da atengao primaria
a saude no manejo de casos de gravidez na adolescéncia. O estudo trata-se de uma
pesquisa bibliografica do tipo reviséo integrativa. Os dados foram coletados em bases
de dados eletrébnicas como o Scielo, Lilacs e Periddico Capes. Quanto aos
procedimentos de busca, foram usados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Gravidez na Adolescéncia, Assisténcia de enfermagem e Atencao Primaria a Saude,
com data de publicagdo entre 2011 e 2021. Os resultados da pesquisa foram
apresentados descritivamente, segundo os autores correspondentes de cada trabalho
investigado, ano de publicacdo, titulo do estudo e metodologia. Em seguida, os
estudos foram lidos e categorizados considerando seus nucleos de sentido.
Observou-se que a falta de conhecimento sobre os métodos contraceptivos pelos
adolescentes ainda é constante, nesse sentido, o profissional enfermeiro deve atuar
com estratégias de educagdo em saude com esse grupo, com o intuito informar e
consequentemente amenizar os danos causados por uma gestacdo precoce. O
atendimento humanizado mostrou-se na literatura como uma ferramenta primordial no
processo gestacional de uma adolescente, o qual proporciona maior adesao ao pré-
natal, continuidade nas consultas e torna o ambiente mais agradavel. Conclui-se que
a assisténcia do enfermeiro é de extrema importancia tornando-se necessarios mais
estudos a respeito do cuidado e do atendimento humanizado a gestante adolescente,
bem como preparo desses profissionais para atuar frente a casos de gestantes jovens.
Uma assisténcia humanizada pode fazer a diferenca para a gestante adolescente
nessa primeira experiéncia caracterizada por diversos sentimentos e emocgdes.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescéncia. Assisténcia de enfermagem. Atencao

Basica.



ABSTRACT

Adolescence is a complex period of human life. For this stage of life, pregnancy is
considered an early event, resulting in serious implications. In order to reduce
problems caused by early pregnancy, nursing care in primary care is extremely
important. It is noticed that dehumanization in caring for pregnant teenagers is quite
common, with that, the relevance of holistic care to pregnant women. In this sense, a
survey was carried out with the aim of understanding the role of primary health care
nurses in the management of teenage pregnancy cases. The study is a bibliographic
research of the integrative review type. Data were collected in electronic databases
such as Scielo, Lilacs and Capes Journal. As for the search procedures, the Health
Sciences Descriptors (DeCS) were used: Pregnancy in Adolescence, Nursing Care
and Primary Health Care, with publication date between 2011 and 2021. The research
results were presented descriptively, according to the corresponding authors of each
work investigated, year of publication, study title and methodology. Then, the studies
were read and categorized considering their core meanings. It was observed that the
lack of knowledge about contraceptive methods by adolescents is still constant, in this
sense, the professional nurse must work with health education strategies with this
group, in order to inform and consequently alleviate the damage caused by an early
pregnancy . Humanized care was shown in the literature as a primordial tool in the
gestational process of an adolescent, which provides greater adherence to prenatal
care, continuity in consultations and makes the environment more pleasant. It is
concluded that nursing care is extremely important, making more studies necessary
regarding the humanized care and care of pregnant teenagers, as well as the
preparation of these professionals to act in cases of young pregnant women.
Humanized care can make a difference for pregnant teenagers in this first experience
characterized by different feelings and emotions.

Keywords: Pregnancy. Adolescence. Nursing care. Primary Care.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia € uma fase de modificacées da vida, que vai da puberdade a
fase adulta, nesta fase acontecem transformacdes fisicas, psicossociais e emocionais,
as quais, na maioria das vezes, coincidem com o inicio da vida sexual. Nesse sentido,
o comportamento dos adolescentes em relagdo a sexualidade deve ser observado
pelos profissionais da saude, a fim de evitar uma gravidez ndo desejada (ALVES et
al., 2016).

De acordo com relatério conjunto da Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS), Fundo das Nacgdes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e Fundo de Populagédo das Nagbes Unidas (UNFPA), no Brasil,
cerca de 930 adolescentes e jovens parem todos os dias. O pais registra a maior taxa
entre os paises da América Latina e Caribe, chegando a 68,4 nascidos vivos para
cada mil adolescentes e jovens (BRASIL, 2020).

Apesar da gravidez ser um acontecimento normal na vida da mulher, que
envolve mudancas fisicas e psicologicas, ocorrendo a cada etapa adaptagdes em seu
corpo para facilitar o crescimento do feto e consequentemente o parto (FERREIRA et
al., 2014), a gravidez precoce e nao planejada pode trazer sérios riscos para a vida
de uma adolescente, desde complicagdes na gestacdo, na paricdo e puerpério
(ALVES et al., 2016), como por exemplo, partos prematuros, sindromes hipertensivas,
pré-eclampsia, anemia, restricdo do crescimento fetal, desproporgao feto-pélvica,
além de problemas consequentes de abortos provocados (TABORNA et al., 2014).

Além disto, a gravidez na adolescéncia pode ser considerada um entrave social
e um problema de saude publica tanto no Brasil como em outros paises do mundo. A
gestagdo na adolescéncia se torna um problema social devido a varios aspectos,
dentre estes, a situacdo de pobreza, evaséo escolar, vulnerabilidade, desemprego,
situacdes de violéncia, entrada precoce no mercado de trabalho e mobilidade social
(DIAS; TEXEIRA, 2010).

Assim, para compreender os possiveis motivos que ocasionam a gestagao
nessa faixa etaria, € fundamental observar a complexidade e a multicasualidade
desses acontecimentos, em que torna a adolescente suscetivel a essa circunstancia
(DEPRA et al., 2011).

A falta de conhecimento sobre os métodos contraceptivos, a baixa renda, as

barreiras de acesso aos servigcos de saude, podem ser citadas como causas que
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contribuem para a gestacao precoce. Causas estas que podem ser evitadas, com
orientagao, porém, mediante a situagado de gravidez, a adolescente necessita de uma
atencdo mais criteriosa para evitar intercorréncias com a mae e o recém-nascido
(SANTOS et al., 2014), podendo riscos serem evitados por meio de um
acompanhamento pré-natal adequado, iniciado o mais cedo possivel.

Sao nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) que adolescentes e jovens
recebem o acompanhamento em todas as fases da vida. Entre os cuidados ofertados
estdo a assisténcia a saude sexual, a saude reprodutiva, ao planejamento familiar, ao
pré-natal, ao pés-parto, a saude da crianga e a saude da mulher e do homem (BRASIL,
2020).

Dentre os profissionais da atencdo primaria a saude que prestam assisténcia
na conduta de casos de gravidez na adolescéncia, o enfermeiro tem um papel
importante, os qual pode agir de forma humanizada com vista a escuta das
necessidades de cada adolescente, de modo a permitir uma relagao de confianca para
que a adolescente tenha uma melhor experiéncia com essa fase e possa superar as
dificuldades caso venham aparecer no decorrer da gestacéo (RIBEIRO et al., 2016),
evitando assim, que o acompanhamento se torne uma pratica de muitas informacgoes
e imposi¢des, pois uma das finalidades da atengcdo a saude a esse grupo é
proporcionar circunstancias favoraveis para que a adolescente se sinta acolhida e
possa lidar com as experiéncias da gestacao, parto e maternidade tanto para a saude
da mae como do bebé (MELO; COELHO, 2011).

Diante o exposto, surgiu o seguinte questionamento: Como os enfermeiros da
atencao basica a saude atuam na conducgao a gravidez na adolescéncia?

Ao longo da trajetéria académica, a presente pesquisadora cursou uma
disciplina denominada Atengdo Integral de Enfermagem em Obstetricia e
Neonatologia no sexto periodo da graduacgao, ocasido na qual, teve a oportunidade
de conhecer por meio de problematizagcao e discussao em sala de aula, os cuidados
prestados a mulher gravida e o bebé, que vieram auxiliar nas praticas de educagao
em saude.

A partir da experiéncia em sala de aula, surgiu o interesse da pesquisadora em
fazer uma busca mais detalhada sobre a atuagcao do enfermeiro frente a casos de
gravidez na adolescéncia, visto que em meio as discussdes, relatos praticos citados
como exemplos, extraidos de artigos cientificos, a experiéncia relatada pela docente

e as praticas de educacido em saude realizadas, observou-se que a abordagem e 0s
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cuidados com as adolescentes gravidas na maioria dos casos eram realizados de
forma rispida e ndo humanizada, podendo assim, ocasionar problemas fisicos e
psicolégicos para as futuras maes.

Entende-se que a gravidez na adolescéncia € um momento que a mulher esta
bastante fragilizada devido a varios fatores que a rodeiam, e que necessita de um
cuidado mais humanizado. Assim, o enfermeiro pode contribuir para uma assisténcia
de qualidade a adolescente gravida, abordando de forma empatica e humanizada a
gestante, analisando-a de forma holistica e fazendo o acompanhamento cuidadoso
para amenizar danos que venham a ser causados durante o periodo da gestacgao.

Nesse sentido, na tentativa de encontrar uma resposta diante dessa
problematica, surgiu o interesse da pesquisadora em buscar na literatura como se da
o cuidado dos enfermeiros da atengéo primaria a saude em casos de gravidez na
adolescéncia e a importancia humanizacéo a fim de atenuar problemas a serem

causados em decorréncia da gestacao precoce.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) aponta que a faixa etaria que
compreende o periodo da adolescéncia € dos 10 anos aos 20 anos incompletos. A
adolescéncia € uma etapa que abrange inumeras transformagdes, caracterizada pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, sexual e social (LOURENCO; QUEIROZ,
2010).

O Brasil possui uma populagédo estimada de 211,8 milhées de pessoas, dos
quais 60.429.604 tém menos de 19 anos de idade. O pais € ainda um dos paises mais
desiguais do mundo, o que expde o adolescente a uma situagdo de muita
vulnerabilidade (IBGE, 2021).

Reconhecendo os riscos associados a fase da adolescéncia e detecgao
precoce de agravos visando ao tratamento apropriado e a reabilitacdo dos
adolescentes foi concebido pelo Ministério da Saude, em 1989, por meio da portaria
n°® 980, o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), baseado em uma politica
de promocgao a saude e prevencao de doengas, respeitando as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). No ano de 1999, o programa recebeu um novo nome, que foi
a Area de Saude do Adolescente e do Jovem (ASAJ), sendo expandido para atender
os sujeitos de até 24 anos de idade (RIBEIRO et al., 2016).

E nessa fase da vida, que ocorrem os desejos e as curiosidades sobre a
sexualidade, o que se intensifica com a descoberta do prazer sexual e do préprio
corpo, sendo possivel observar modificagdes fisicas e fisioldgicas na mulher, como o
crescimento dos pelos pubianos e axilares, aumento da mama, a menarca, o
desenvolvimento dos quadris e o inicio dos ciclos ovulatorios (FERREIRA et al., 2014).

Todas essas transformacgdes que acontecem afetam os adolescentes em seu
ambito familiar e convivio social, com isso, ha a importancia de um dialogo entre pais
e filhos sobre sexualidade, pois se ndo ha dialogo e ndo se tem um apoio familiar a
adolescente frente a um caso de gravidez, por exemplo, pode até pensar em um
possivel aborto, o que pode acarretar problemas tanto para made como para o bebé
(FERREIRA; FARIAS; SILVARES, 2010).

A sexualidade consiste em todo ciclo de vida de homens e mulheres, a qual

envolve afetividade, praticas e desejos ligados ao prazer e satisfacdo. Desse modo, é
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uma construg¢ao historica, cultural e social, e se transforma conforme mudam as
relagdes sociais (MACEDO et al., 2013).

Na adolescéncia, a sexualidade faz parte da identidade humana, se fortalece
no decorrer de toda a vida e € compreendida como um fator intrinseco do ser humano
que o motiva as diferentes formas de procura e vivéncia do prazer. Desse modo, é
uma construgcdo social e historica, por isso ganha contornos diferenciados em
diferentes espacos e tempos (MORAES; VITALLE, 2012).

As transformagbdes somaticas que acontecem na adolescéncia tém carater
universal, ou seja, acomete todos os sujeitos nessa fase da vida. Sendo assim, os
horménios masculinos e femininos sado essenciais nas mudangas ocasionadas no
corpo dos adolescentes (LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

Segundo Ribeiro et al. (2016) pode-se mencionar alguns fatores que interferem
diretamente na saude dos adolescentes, dentre eles a concepgao familiar e o nivel de
escolaridade dos jovens, que influencia em varios aspectos de suas préprias saudes,
como as vulnerabilidades que o sujeito esta a adquirir, tais como o risco de contrair
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST's), gravidez precoce e n&o planejada e

acesso ao uso de drogas licitas e ilicitas.

2.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez € um periodo de muita significacdo na vida da mulher, sendo
permeada por modificagdes que se constituem como impares, sendo sentida de forma
diferente pelas mulheres. E marcada como uma fase de mudancas fisicas e
emocionais que determinam o acompanhamento pré-natal, com a prioridade do
acolhimento a mulher de forma humanizada, com o intuito de apoiar seus anseios,
duvidas e angustias no decorrer da gestacao (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

Na adolescéncia, a gravidez € encarada como um seério problema de saude
publica, por acarretar comprometimentos biolégicos e psicoldgicos, tanto para a mae
quanto para o filho. Além disto, demonstra ser um problema social, pois revela a
pratica de uma sexualidade nao segura, com risco de contrair infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST’s). Na maior parte dos casos, enseja problemas familiares,
educacionais e econémicos, pois em muitas ocasides € motivo do afastamento da
adolescente do ambito escolar, do seu grupo de amigos, comprometendo sua

qualificagao para o mercado de trabalho e sua vivéncia social (SOUZA et al., 2012).
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No Brasil, houve reducao de 17% no numero de adolescentes gravidas entre
2003 e 2015, porém, um a cada cinco partos ainda é de jovens com 19 anos ou menos.
Os niveis altos de gravidez s&o encontrados entre as adolescentes de baixa
escolaridade, negras e residentes na zona rural das regides Norte e Nordeste do Pais.
Mesmo com a reducgao das taxas de gravidez nos ultimos tempos, cerca de 16 milhdes
de adolescentes entre 15-19 anos e 2,5 milhdes daquelas menores de 16 anos dao a
luz em paises em desenvolvimento (NUNES; MADEIRO; DINIZ, 2020).

Tanto a adolescéncia como a gestagdo sdo etapas indispensaveis para o
desenvolvimento individual e a continuidade da espécie humana, porém existe uma
carga emocional, fisica e social, pulando etapas importantes nos estagios da
maturacgdo psicossexual (OYAMADA et al., 2014).

Entende-se que as demandas da gestacdo e da maternidade provocam
diversas modificagdes no modo de vida das adolescentes, o que limita ou prejudica
seu envolvimento em atividades, como as obrigagdes escolares e o lazer. Desse
modo, essas ocorréncias trazem repercussdes negativas, na medida em que implicam
riscos de saude para maes e bebés, riscos de cuidados inapropriados aos bebés, e o
empobrecimento nas perspectivas de escolarizagdo, trabalho e renda das
adolescentes e suas familias (QUEIROZ et al., 2014).

Para Souza et al. (2012) a gestacdo precoce esta relacionado a varios
aspectos, entre eles o familiar, o bioldgico, psicolégico, social e estrutural como a falta
de medidas adequadas para a prevengao da gravidez nesta fase, menstruagdo cada
vez mais cedo, inicio sexual precoce; o desejo consciente e inconsciente de ficar
gravida, vontade de contrariar os pais, dificuldades do conhecimento para o uso de
meétodos anticoncepcionais, auséncia de projetos de vida, influéncia da midia e da
sociedade, incentivando, cada vez mais cedo, a iniciacao sexual, falta de politicas
publicas de saude com o intuito de prevenir a gravidez na adolescéncia e seus agravos
e a falta de dialogo entre a familia e o adolescente, que oriente sobre a vivéncia de
sua sexualidade.

Como consequéncia da gravidez precoce, Correia et al. (2011) apontam que
no Brasil o crescimento das mortes maternas aumentou. As adolescentes gravidas,
principalmente aquelas que ndo planejaram engravidar, s&o mais propicias a tomar
decisbes para abortar do que as mulheres mais velhas. Desta forma ocorre um risco
maior de complicacbes devido a este ato, estando essas adolescentes mais

suscetiveis as doengas e a morte pelo aborto ilicito.
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Os fatores organicos que complicam o abortamento sao as infecgdes, lesdes
traumaticas, ferida das algas intestinais, eliminacdo parcial do feto, intoxicacdes
causadas pelas substancias ingeridas para provocar o aborto, complicagbes renais e
cardiacas. Os riscos crescem com 0 avango da interrupgao da gravidez, sendo o obito
da mulher um problema mais cruel (CORREIA et al., 2011).

Além do abortamento, a hemorragia, e as doengas hipertensivas sao fatores
que causam a mortalidade materna. No entanto, comparado com as mulheres adultas
com idade entre 20-24 anos, as adolescentes tendem a desenvolver maiores
complicagcbes graves durante a gravidez e o parto (NUNES; MADEIRO; DINIZ, 2020).

A pré eclampsia ocorre em 2% a 8% de todas as gestagdes no Brasil, sendo a
primeira causa de morte materna, principalmente quando acontece nas formas mais
graves como a eclampsia e a sindrome de HEELP. O surgimento da sindrome
hipertensiva aparece com a elevagao da hipertensdo, com edema nas maos e face, e
com proteinuria. A eclampsia € um periodo mais grave da gravidez, sendo
caracterizada por episddios de convulsdes, seguidos de coma e pode ser fatal se ndo
for tratada imediatamente. Acontece geralmente apds a 20% semana de gravidez, ou
anteriormente a esse tempo na moléstia trofoblastica gestacional (KAHHALE;
FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).

O modo com a familia empenha-se no periodo da gestacao, sua colaboracao e
apoio familiar, € marcante no desenvolvimento do bebé e no papel da maternidade,
permitindo o apoio emocional com as novas descobertas no decorrer da gestagao
(SANTOS et al., 2014).

Neste contexto, a presenga paterna torna-se essencial, pois € uma etapa de
preparo dos pais para o nascimento do bebé, o que estabelece o sentimento de
companheirismo, compartilhamento de situacdes, além de proporcionar condi¢coes
necessarias para vivenciar a paternidade ainda no periodo da gestagao, como forma
de materializagdo da crianca (CALDEIRA et al., 2017).

O envolvimento do pai nas consultas de pré-natal favorece sua participacdo no
momento do parto, que se faz tdo necessaria e benéfica para a mulher quanto nas
demais fases da gestacdo. O parceiro, ao participar das consultas de pré-natal,
viabiliza a satisfacao dessas necessidades, proporciona maior vinculo nas relagdes e
favorece os cuidados com a saude da mulher e futuramente com o bebé (CALDEIRA
etal., 2017).
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Em se tratando de cuidado, a enfermagem tem a fungao primordial em oferecer
e prestar acolhimento humanizado a essas adolescentes com foco na escuta,
permitindo a expressao de sentimentos, ao ponto de estabelecer confianga entre
profissionais e a adolescente, a fim de evitar intercorréncias e multiplas informagdes
no pré-natal (BARRETO et al., 2019).

2.3 PAPEL DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA NOS CASOS DE
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

De acordo com a Portaria 648/GM de 28 de margo de 2006, que instituiu a
Politica Nacional de Atencao Basica, a atencdo primaria caracteriza-se por um
conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude (LAVRAS, 2011).

A Atencao Primaria a Saude (APS) apresenta o atendimento diversificado de
atividades clinicas de baixa densidade tecnolégica, sendo a principal porta de entrada
dos pacientes com o sistema de saude, possibilitando uma melhor resolutividade dos
problemas apresentados pelo individuo (LAVRAS, 2011).

A equipe da atengao primaria preconizada pela estratégia de saude da familia
(ESF) é composta por um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um médico clinico
geral, e cinco a seis agentes comunitarios de saude, dependendo do municipio, pode-
se se estender para mais profissionais como a odontologia, saude mental e
reabilitagdo (MARQUI et al., 2010).

No ambito da adolescéncia, decretos, portarias e programas descritos em lei
vém sendo ampliados com objetivo de produzir educagédo em saude, reduzir as taxas
de gestagdo na adolescéncia, assim como a incidéncia de IST’s. Um dos meios
utilizados para atingir esses objetivos é o programa Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que conta com uma equipe multidisciplinar. Incluso nesses programas, o jovem
tem assegurado o direito de educagdo em saude, oferta gratuita de métodos
contraceptivos e planejamento familiar (BRASIL, 2013).

Para tanto, é fundamental que a equipe multiprofissional esteja articulada no
desenvolvimento de estratégias apropriadas as necessidades do adolescente, a
equipe envolvida na assisténcia precisa tomar a decisdo de melhorar os

conhecimentos, ou seja, buscar métodos para garantir uma atencdo holistica,
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humanizada, resolutiva e participativa ao individuo nesta etapa da vida (LEAL et al.,
2018).

O trabalho do enfermeiro na APS tem uma dupla dimensdo, assistencial e
gerencial, voltado para o individuo na articulagdo do cuidado e no gerenciamento da
equipe de enfermagem e do servigo de saude, sua fungdo é prestar assisténcia
humanizada as pessoas, familias e comunidades, desenvolvendo servigos para
promog&o, manutengao e recuperacéo da saude (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

As condutas dos enfermeiros na APS s&o o acolhimento do individuo, a
consulta de enfermagem relacionada a coleta do exame de Papanicolau,
planejamento familiar, pré-natal e puerpério, hipertensos e diabéticos, atendimento de
puericultura, atendimento domiciliar, supervisdo e orientagdo dos técnicos de
enfermagem e ACS, e a¢des de apoio ao atendimento do médico (FERREIRA;
PERICO; DIAS, 2018).

A assisténcia no pré-natal € uma das condutas realizadas pelo enfermeiro no
momento mais importante do ciclo gravidico-puerperal das mulheres. A assisténcia ao
pré-natal deve se iniciar por meio da escuta e condutas acolhedoras, da descoberta
precoce de patologias e fatores de risco no periodo gestacional, do desenvolvimento
de agdes educativas e preventivas, do facil acesso a servigos de saude de qualidade,
desde o atendimento ambulatorial basico nas unidades basicas de saude ao
atendimento hospitalar de alto risco (VIELLAS et al., 2014).

Nesse sentido, os enfermeiros devem compreender a importancia da
humanizacao da assisténcia prestada a gestante, qualificar o atendimento, a fim de
obter sua maior adesédo ao pré-natal, garantindo melhores resultados obstétricos e
perinatais com mée e recém-nascido saudaveis (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

Por meio da assisténcia prestada pelo enfermeiro na atengao primaria, &
possivel identificar complicagdes precocemente e acompanhar as gestantes que se
encontram em casos de riscos. Além disso, as gestantes podem se sentir mais
seguras diante da gestagao, favorecendo assim, uma gravidez mais segura (DIAS et
al., 2018).

Cabe ao profissional incentivar o dialogo, auxiliar no resgate a autoestima,
mostrar apoio, compreensdo, sinceridade, conforto e principalmente orientagao
destituida do julgamento de valor, para que a adolescente néo se sinta culpada e a

unica responsavel pela gestagao (OLIVEIRA et al., 2009).
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Porém, as principais fragilidades que impedem uma assisténcia de qualidade é
a demanda excessiva burocratica, falta de tempo, sobrecarga dos profissionais e o
despreparo em desenvolver praticas integradas para as adolescentes, sendo assim
os enfermeiros devem utilizar de métodos com o intuito de humanizar a assisténcia
prestada a essas adolescentes no ambito de saude (BIFFI; MELO; RIBEIRO, 2018).

No ambito da saude da mulher, especificamente, tratando-se da pratica
obstétrica, o enfermeiro desempenha um papel importante na consulta de pré-natal,
tendo em vista que o processo gestatorio e o periodo pds-parto sejam permeados por
sentimentos de medo e inseguranga (GUERREIRO et al., 2012).

Abaixo é apresentado um fluxograma de atendimento a gestante na atencao
primaria a saude, dada a importancia do acompanhamento do pré-natal com a

finalidade de uma gestagédo saudavel para mée e o feto.

Figura 1 - Fluxograma do pré-natal na Unidade Basica de Saude

CRAVIDEZ FLUXOGRAMA DO PRE NATAL
CONFIRMADA NA UBS
INICIO DO PRE NATAL MULHER COM SUSPEITA DE GRAVIDEZ

ACOLHIMENTO COM ESCUTA HUMANIZADA
REALIZADO PELO ENFERMEIRO (A)

IMPORTANTE QUE A MULHER TRAGA O EXAME BETA PARA
CONFIRMAR A GRAVIDEZ

AVALIAR SE A GRAVIDEZ E DE BAIXO RISCO QU
ALTO RISCO

SE O PRE NATAL FOR DE ALTO RISCO SERA FEITO

JUNTO COM O MEDICO
CONSULTA DE ENFERMAGEM COM TODOS 05

PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE

ANAMENSE, HISTORIA CLINICA, DADOS SOCIO-ECONOMICOS, ANTEDECENTES
FAMILIARES, ANTECEDENTES PESSOAIS, ANTECEDENTES
GINECOLOGICOS SEXUALIDADE, ANTECEDENTES OBSTRETICOS, SOLICITAGAO DE
EXAMES, TESTES RAPIDOS E EXAME FISICO.

Fonte: Adaptado pela GEABS/SES do Manual Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco
(MS/SAS/DAB 2012).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao
integrativa da literatura. A pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um
assunto, tema ou problema que tenham como base referéncias publicadas em livros,
periodicos, revistas, enciclopédias, dicionarios, jornais, sites, CDs etc (MARTINS;
THEOPHILO, 2016).

A revisao integrativa € uma analise da literatura sobre métodos e resultados de
pesquisas, bem como, sobre a realizagao de futuros estudos com o intuito de obter
entendimentos de um determinado fenémeno baseando-se em estudos anteriores.
Este método também possibilita a combinacdo de dados de literatura tedrica e
empirica, sendo assim, o revisor pode realizar uma revisao integrativa com diferentes
propdsitos, ou seja, ela pode ser direcionada para a definicao de conceitos, a revisao
de teorias ou a analise metodologica dos estudos incluidos de um topico particular
(MATTQOS, 2015).

Para elaborar uma revisao integrativa que agregue valor, podendo subsidiar a
implementacgao de intervengdes eficazes no cuidado aos pacientes, € necessario que
as etapas a serem seguidas estejam claramente descritas. O processo de elaboracao
da revisdo integrativa encontra-se definido na literatura, contudo, diferentes autores
adotam formas distintas de subdivisao de tal processo, com pequenas modificacdes.
Por via de regra, para a construgdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis
etapas distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa
convencional. As etapas consistem em: 12) identificagdo do tema e selegao da
hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa; 22)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; 32) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizagdo dos estudos; 4%) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5?%) interpretacdo dos resultados; e, 62) apresentagdo da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A partir da identificacdo da questdo norteadora buscou-se em base de dados
eletronicas de forma ampla e diversificada os estudos para avaliagéo, para tanto,
empregou-se a terminologia em saude consultada nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS). Os DECS usados foram: Gravidez na Adolescéncia, Assisténcia de

enfermagem e Atencao Primaria a Saude. Estes descritores foram utilizados de forma
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combinada em portugués. Estes descritores foram utilizados de forma combinada em
portugués, utilizando-se o operador booleano AND.

No que se refere ao local da pesquisa, tendo em vista que se tratou de uma
Reviséo Integrativa da Literatura, a busca dos estudos foi realizada em bases de
dados cientificas eletrénicas: a Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Portal
de Periddicos CAPES.

A amostra da pesquisa foi selecionada com base na populagdo de evidéncias
cientificas sobre a tematica em estudo. A amostra foi composta por textos
selecionados a partir da adogdo dos seguintes critérios de inclusdo: evidéncias
cientificas encontradas em ambito nacional nas bases de dados eletronicas
mencionadas anteriormente, no espago temporal de 2011-2021, artigos e trabalhos
cientificos publicados em revistas cientificas, redigidos em Lingua Portuguesa ou
traduzidos para esta. Os critérios de exclusao foram aqueles artigos cujo objetivo ndo
condiziam com o objeto de estudo e textos desatualizados ou incompletos.

A partir dos critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados um total de dez
estudos. A busca dos estudos em cada base de dados encontra-se detalhada nas

figuras 1,2 e 3.

Figura 2 - Busca na base de dados SCIELO, com descritores gravidez na

adolescéncia AND atengédo basica.

« 11
estudos.

* 9 estudos

» 3 estudos

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 3 — Busca na base de dados LILACS com os descritores gravidez adolescéncia

AND atencao basica AND enfermagem.

» 34 estudos.

» 27 estudos

* 4 estudos

Fonte: Autoria prépria.

Figura 4 - Busca na base de dados Portal Periddicos CAPES com os descritores

gravidez adolescéncia AND enfermagem AND atencgao basica.

218
estudos.

* 188
estudos

» 3 estudos

Fonte: Autoria propria.
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Para que se obtivesse um maior detalhamento da amostra, os resultados da
pesquisa foram apresentados descritivamente, segundo os autores correspondentes
de cada trabalho investigado, titulo do estudo, objetivo, metodologia e ano de
publicacao.

Em seguida, foi utilizada a técnica de analise tematica (MINAYO, 2010) para
uma compreensao de nucleos tematicos mobilizados na constru¢gao dos problemas
de estudo. Deste modo, os estudos foram lidos e categorizados considerando seus
nucleos de sentido.

Assim como também foi realizada uma andlise critica dos estudos
selecionados, observando os aspectos metodoldgicos e a similaridade entre os
resultados encontrados. Esta analise foi realizada de forma minuciosa, buscando

respostas para os resultados diferentes ou conflitantes nos estudos.
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Os resultados foram fundamentados na avaliacdo critica dos estudos

selecionados, tendo realizado comparacao dos estudos e das tematicas abordadas

frente ao objeto de pesquisa proposto.

Quadro 1 — Detalhamento dos estudos (identificac&o por autor(es), titulo, objetivo,

metodologia e ano de publicagdo da pesquisa).

adolescentes na

atencéao basica.

a adolescentes

gravidas por
profissionais de
saude do
PACS/PSF e
analisa-lo na
perspectiva  da

integralidade.

Autor (es) | Titulo Objetivo Metodologia Ano de
publicaca
o
Schwartz et | Apoio social a | Descrever a | Realizou-se 2011
al. gestantes percepcdo  das | este estudo
adolescentes: gestantes exploratério-
desvelando adolescentes em | descritivo de
percepgoes. relacdo ao apoio | abordagem
recebido durante | qualitativa.
a fase
gestacional.
Melo e | Integralidade e | Conhecer o|E um estudo | 2011
Coelho cuidado a | processo de | qualitativo,
gravidas cuidado pré-natal | tendo a

integralidade
como enfoque
teorico. Foi
desenvolvido

em unidades de
PACS/PSF em
um municipio da
Bahia,

sujeitos

sendo
do

estudo
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profissionais
que cuidam de
gestantes

adolescentes. O

material
empirico foi
produzido  por
meio de
entrevista

semiestruturada
e observacao
nao participante,
em consultas e
visitas

domiciliarias e

analisado pela
técnica de
analise de
discurso.
Buendgens | A adolescente | Conhecer a | Pesquisa 2012
et al. gravida na | percepgao de | qualitativa
percepcdo  de | médicos e | descritiva. Os

médicos e
enfermeiros da

atencéao basica.

enfermeiros
sobre as
mudancas
biopsicossociais
da adolescente
gravida e sobre a
atuacao da
equipe de saude
na gravidez na

adolescéncia.

dados foram
coletados
através de

entrevistas, com
médicos e

enfermeiros de

uma Unidade
Basica de
Salde, de

agosto a outubro
de 2010. Esses
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foram
classificados,

organizados e

analisados
utilizando a
analise de
conteudo

proposta por
Minayo,
seguindo  trés
etapas:
ordenacéo,
classificagdo e
analise dos
dados. Apos
leitura
aprofundada
dos discursos,
foram

recortadas as

unidades de
registro ou
temas, que

agrupados  por
convergéncia de
ideias
originaram  as
categorias:
percepcdo dos
meédicos e
enfermeiros
sobre a gravidez

na
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adolescéncia;
percepgdes
sobre
transformacgdes
no processo de
ser e viver da
adolescente;
profissionais e a

adolescente

gravida.

Santos etal. | A relagao | Analisar as | Trata-se de uma | 2012
interpessoal relagbes entre os | investigagcdo de
entre profissionais de | cunho
profissionais da | saude e | qualitativo
saude e | adolescentes apoiada na
adolescente gestantes nos | vertente
gestante: espagos do | interpretativa,
distanciamentos | programa de pré | tendo como
e aproximacodes | natal de uma | referencial
de uma pratica | maternidade tedrico a
integral e | publica no | integralidade e a
humanizada. municipio do Rio | humanizag¢ao do

de Janeiro. cuidado em
suas dimensdes
relacionais.

Santos et al. | Expectativas de | Conhecer as | Estudo 2014
adolescentes expectativas de | qualitativo
gestantes para o | maes realizado em
futuro. adolescentes em | uma unidade

relagdo ao seu | basica de

futuro. saude.
Participaram
oito  gestantes
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adolescentes. A

entrevista

narrativa foi
utilizada na
produgdo  dos
dados. Os
dados foram
analisados por

meio da técnica
da analise

tematica.

Silva et al.

Atuacao do
enfermeiro na
consulta de pre-
natal: limites e

potencialidades.

Identificar 0s
limites e as
potencialidades
da atuacao
do enfermeiro na
consulta pré-

natal.

Trata-se de um
estudo

revisao narrativ
a da literatura. A
selecao dos
artigos de 2005
a 2009 foi
realizada

na BVS com

os descritores ¢
uidado pré-
natal, assisténci
a pré-
natal, cuidados
de

enfermagem, as
sisténcia de

enfermagem.

2016

Queiroz

al.

et

Grupo de
gestantes

adolescentes:

Descrever as
mudancgas no
cuidado de

enfermagem no

Estudo
qualitativo,
descritivo

realizado de

2016
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contribuicdes

para o0 cuidado

pré-natal apos a

implementagao

fevereiro a

novembro de

no preé natal. do grupo de | 2013 em
gestantes Unidade de
adolescentes Atencéao
norteado  pelas | Primaria de
expectativas e | Fortaleza,
experiéncias de | Ceara, Brasil,
adolescentes atraves de
gravidas. grupos  focais
com 16
adolescentes do
grupo de
gestantes da
unidade que
estavam no 2°
ou 3° trimestre
de gravidez. Na
analise,
abstrairam-se
ideias centrais e
unidades de
sentidos
formando
categorias.
Araujo e | Conhecimento Avaliar o | Estudo 2018
Nery sobre a | conhecimento de | transversal,

contracepcao e
fatores

associados ao
planejamento de
gravidez na

adolescéncia.

adolescentes
sobre praticas
contraceptivas e
sua associagao
com gravidez nao

planejada.

desenvolvido
258
adolescentes

com

gestantes na
Estratégia
Saude da
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Familia, de
Teresina-Pl. A
coleta de dados
foi realizada nos
meses de
janeiro a julho
de 2015. A
identificacdo de
associacgoes

realizou-se por
meio do teste
qui-quadrado, e
a significancia
estatistica foi de
p<0,05. A forca

de associacoes

Arruda

Moraes

e

Sonho de vida
da gestante
adolescente:

reflexdes sobre
o] papel
educativo do

enfermeiro.

Refletir sobre os
sonhos de vida
de adolescentes
gravidas as
possibilidades

para acdes
educativas em

saude.

entre as
variaveis foi
medida  pelos
odds ratio e
intervalos de
confianga
(IC=95%).
Pesquisa de
carater
qualitativo,

desenvolvida
por meio de um
estudo de caso
por
acessibilidade,
tipo de

amostragem

2018
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muito utilizada

em estudos
exploratérios
ou qualitativos,
na qual o]
pesquisador
escolhe 0s
participantes

aos quais tem

acesso. @)
estudo foi
realizado com
quatro
gestantes

adolescentes
cadastradas
numa USF de
um  municipio

de médio porte

de SC, por
meio de
oficinas
pedagdgicas.
Shenem et | Saude sexual e | Conhecer como é | Estudo 2019
al. reprodutiva dos | percebida e qualitativo  do
adolescentes: abordada a tipo descritivo,
percepcdo dos | saude sexual e realizado no
profissionais de | reprodutiva dos primeiro

enfermagem.

adolescentes
pelos enfermeiros
na atencéao

primaria a saude.

semestre de
2018.
Participaram
nove

enfermeiros
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vinculados as
estratégias de
saude da familia
de um municipio
sul do Brasil.
Foram
realizadas
entrevistas
semiestruturada
s e o0s dados
foram
estudados
segundo a
analise de
conteudo

tematica.

Fonte: Autoria propria com base nos dados da pesquisa.

Com base nos estudos mencionados acima, foi realizada uma categorizagao
levando em consideracdo o enfoque principal de cada estudo, sendo assim, foram
definidas duas categorias: o enfermeiro no cuidado a gestante adolescente e
humanizacdo do enfermeiro da atencdo basica ante casos de gravidez na

adolescéncia.

4.1 O ENFERMEIRO NO CUIDADO A GESTANTE ADOLESCENTE

De acordo com Buendgens et al. (2012), a adolescéncia € a fase da vida
compreendida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um complexo e dindmico
processo de crescimento, desenvolvimento, amadurecimento e de intenso
aprendizado de vida, permitindo a estruturagao da personalidade, identidade sexual e
determinados papeis na sociedade. Sendo assim,_a abordagem a uma adolescente
gravida deve ser personalizada em virtude das caracteristicas préprias deste grupo,
situagao e condi¢des especificas em que vivem e requer disponibilidade e acolhimento
dos profissionais.
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Ainda de acordo com os autores, no mundo, cerca de 16 milhdes de mulheres
entre 15 e 19 anos engravidam a cada ano. Destes nascimentos, 95% ocorrem em
paises de baixa e média renda, devido as dificuldades de acesso ao servigo de saude,
déficit de escolaridade e poucas perspectivas intelectuais e sociais, a repeticdo do
padrdo vivenciadas pela mae e avo e a falta de conhecimentos sobre os métodos
anticoncepcionais.

Sabe-se que a adolescéncia € marcada por inumeras mudangas que marcam
um complexo momento de transi¢ao, que pode se tornar ainda mais dificil quando
ocorre uma gravidez nao planejada, pois quando a adolescente engravida e torna-se
mae, ela interrompe a fase natural da sua idade e comega a descobrir muitas
responsabilidades em um momento que estd emaranhado em um turbilhdo de
transformacdes (SANTOS et al., 2014).

O publico adolescente hoje é sexualmente ativo e demanda cuidados
preventivos com relagdo a saude reprodutiva, principalmente devido a necessidade
de reduzir complicagbes da pratica sexual insegura. A coitarca cada vez mais precoce
aumenta a preocupagao com a saude desse grupo, especialmente, com os de menor
idade e os de baixa escolaridade, a qual possuem menor conhecimento sobre os
métodos contraceptivos (ARAUJO; NERY, 2018).

A falta de conhecimentos sobre os métodos contraceptivos é bastante
recorrente, com isso, o profissional de enfermagem deve criar estratégias de
educagao em saude que chamem atencao dos adolescentes, por meio, por exemplo,
de métodos ludicos como uso de cartazes com imagens ilustrativas sobre os temas
nas UBSs, que mostrem a importancia e o uso correto do preservativo, a fim de
diminuir a gravidez indesejada e o risco de contrair infecgbes sexualmente
transmissiveis. Porém, ainda existem jovens que se sentem envergonhados de se
exporem em um ambiente grupal, assim, a consulta de enfermagem é uma
abordagem individual enfermeiro-adolescente, com um espaco potente para o
esclarecimento de duvidas, de modo a adquirir confianga (ARAUJO E NERY, 2018).

O fato das jovens se sentirem envergonhadas contribuem para a ndo adeséo a
consulta de pré-natal. Sendo assim, para que as orientagdes acontecam no cuidado
a adolescente, o enfermeiro precisa ampliar suas intervencdes na realidade de saude,
alicercando sua pratica ndo apenas no conhecimento instrumental, mas, no relacional,
0 que pode se dar por meio dos grupos de educagado em saude, como rodas de

conversas, com assuntos pertinentes ao periodo gestacional, como o cuidado com o
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feto, importancia do aleitamento materno, alimentagao saudavel e etc, com o objetivo
que a adolescente se sinta acolhida no ambiente e possa tirar todos as suas duvidas
referente ao periodo gestacional (QUEIROZ et al., 2016).

Para melhorar a assisténcia referente a saude dos adolescentes, foi criado o
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), com énfase a atencgao diferenciada
a esse grupo nos aspectos de crescimento e desenvolvimento, sexualidade, saude
reprodutiva, com o objetivo de fornecer atengao integral, estimulando a promoc¢éo a
saude, identificacdo de riscos e detecgédo precoce dos agravos (MELO; COELHO,
2011).

A adolescente gravida nao deve ser tratada como um objeto de vulnerabilidade,
sendo assim, para melhorar a qualidade na atencao € preciso a valorizacdo da
adolescente gravida ndo somente na dimenséo bioldgica, mais sim na escuta de suas
necessidades, anseios e medos, pelos profissionais de saude, em especial ao
profissional de enfermagem que ira lidar de forma mais continua com aquela
adolescente, de modo a permitir uma seguranga para adolescente, onde ela possa se
sentir confortavel para expressar seus sentimentos e tornar o pré-natal um ambiente
de acolhimento (MELO; COELHO, 2011).

4.2. HUMANIZAGCAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO DA ATENGAO BASICA
ANTE CASOS DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A garantia dos direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes, constitui uma
das acgdes prioritarias da atencao basica. Porém, ha falta de acbes especificas para
esse grupo nos servigos de saude, o que acaba criando uma barreira de acesso para
que essa adolescente chegue até a unidade de saude, devido a varios fatores, entre
eles, a abordagem como os profissionais recebem essa adolescente no servigo de
saude, que muitas vezes é de forma preconceituosa, devido a isso, muitas gestantes
abandonam o pré-natal, podendo trazer consequéncias para ela e para o feto
(SHENEM et al., 2019).

A pratica do enfermeiro no atendimento ao publico adolescente, se desenvolve,
na maioria das vezes, sob a perspectiva técnico cientifica e a preocupagao com esse
grupo s6 acontece apos o puerpério. Diante disso, mostra-se a importancia de um
atendimento humanizado desde a descoberta da gravidez até o final de sua gestacgao,

onde o profissional de enfermagem precisar ter a capacidade de uma percepgao mais
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detalhada para poder se envolver mais no cuidado a essa gestante (ARRUDA;
MORAES, 2018).

A humanizag¢do no atendimento é um conjunto de estratégias para alcangar a
qualificagdo da atencédo e da gestdo em saude no SUS, no qual estabelece-se a
construgao/ativacdo de atitudes éticas e habilidades de criar vinculos
interprofissionais e entre estes os usuarios na producao de saude (BRASIL, 2004).
Em 2004 foi publicada a Politica Nacional de Humanizacéo, buscando pér em pratica
os principios do SUS no cotidiano do servigo de saude, promovendo mudangas nos
modos de gerir e cuidar, com o atendimento resolutivo e acolhedor, combatendo a
despersonalizagédo a que sdo submetidos os usuarios dos servigos.

O atendimento humanizado pode ser realizado seguindo as diretrizes do
Humaniza SUS, que sao: acolhimento com uma escuta qualificada oferecida pelos
trabalhadores as necessidades do usuario, gestdo participativa e cogestdao com o
objetivo de organizacao e experimentacao de rodas de conversas, a ambiéncia com
a finalidade de deixar o lugar adequado as necessidades do usuario para que sinta-
se confortavel, clinica ampliada e compartilhada utilizando recursos que permitam
enriquecimento dos diagndsticos dos pacientes, a valorizagao do trabalhador e defesa
dos direitos dos usuarios (BRASIL, 2004).

Além do atendimento humanizado, os autores Schwartz et al. (2011) ressaltam
que o apoio social vindo de amigos e familiares € importante e faz total diferenga na
vida de uma adolescente gravida, quando sao repassadas informagdes corretas e que
ajudem a superar desafios enfrentados no decorrer da gestagao, porém, o apoio social
pode ser prejudicial para gestante em alguns casos, em que muitas vezes informacodes
incorretas e mitos s&o impostos para essa adolescente, fazendo com que esta gere
uma confusdo em sua mente. Diante disso, € essencial na gestagao, especialmente
quando provida por profissionais de saude, orientagdes sobre o processo gestacional
e os cuidados para o desenvolvimento saudavel do feto, além dos mecanismos para
lidar com os problemas pessoais € com as informacdes contraditérias que a
adolescente recebe das pessoas com quem convive.

Para além da humanizacédo e do apoio social, a integralidade é essencial no
cuidado a gestacao na adolescéncia, diante disso, o servigo de saude, em especial, 0
profissional de enfermagem, precisa atender a adolescente de modo integral e ndo

parcial, com o intuito de ouvir o usuario, entende-lo seu contexto social, a partir dai,
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atender as demandas e necessidades desta adolescente, associada ao atendimento
respeitoso, digno, com qualidade e acolhimento (SANTOS et al., 2012).

E sabido que assisténcia as adolescentes gravidas, normalmente, acontece na
atencdo basica, por meio de consultas de pré-natal com enfermeiros e médicos
(QUEIROZ et al.,, 2016), cujo objetivo é acompanhar toda gestacdo a partir do
conhecimento de sua existéncia até ao final, desde que seja comprovada que nao
possui riscos fetal e/ou materno. Assim, o acompanhamento integral e longitudinal da
gestante durante o pré-natal pode amenizar os ricos de complicagées no periodo
gestacional para a adolescente e o0 bebé.

A assisténcia pré-natal é respaldada legalmente para a atuacgao profissional do
enfermeiro, para que ocorra 0 acompanhamento integral de gestantes de baixo risco
na rede basica de saude e no Programa de Estratégia de saude da Familia, desta
forma, o enfermeiro se torna capaz de realizar as agdes de atencéo a saude da mulher
no pré-natal, com o atendimento centrado no acolhimento, na comunicagao (escuta),
na interagao entre enfermeiro e gestante (SILVA et al., 2016).

E durante a consulta de enfermagem que se obtém as explicacdes sobre o
periodo da gestagcao, € onde se da as orientagdes e o apoio, com a finalidade de
prevenir os agravos, estabelecendo o desenvolvimento de atividades em grupo para
estimulagao e insergao das adolescentes no pré-natal, contribuindo para que periodo
gestacional seja tranquilo e com segurancga do inicio ao final da gestagao (SILVA et
al., 2016).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A adolescéncia € um periodo de turbuléncias fisicas e psicologicas e enfrentar
uma gravidez durante esse periodo pode elevar a riscos, como, mortalidade materna,
prematuridade e baixo peso ao nascer. Além dos problemas fisicos, para a jovem e
para o bebé, existem as consequéncias psicossociais.

A revisdo aqui apresentada, demonstra que as consequéncias de uma
gestacdo na adolescéncia tendem a ser negativas, quando se olha em uma
perspectiva estritamente bioldgica, sendo assim, ha necessidade de um atendimento
humanizado e holistico pelos profissionais da saude, principalmente os enfermeiros,
as adolescentes. A ndo adesao as consultas de pré-natal € um problema bastante
comum.

E fungdo do enfermeiro apresentar os métodos contraceptivos e como estes
devem ser manuseados, orienta-las sobre as fases da gestagao e estar apto para tirar
as duvidas da adolescente.

Durante a analise dos artigos péde-se perceber que o apoio dos amigos e
familiares da adolescente € também de suma importancia, uma vez que permite a
gestante se sentir mais amada e segura a realizar o pré-natal, porém sempre com
cuidado e acompanhamento para evitar a disseminacdo de informacdes errbneas
sobre a gestagao.

Conclui-se que a assisténcia do enfermeiro € de extrema importancia tornando-
se necessarios mais estudos a respeito do cuidado e do atendimento humanizado a
gestante adolescente, bem como preparo desses profissionais para atuar frente a
casos de gestantes jovens.

Uma assisténcia humanizada pode fazer a diferenga para a gestante
adolescente nessa primeira experiéncia caracterizada por diversos sentimentos e

emocgoes.
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