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RESUMO

A adolescéncia € a passagem da infancia para a idade adulta, no qual ocorrem
profundas mudancas, fisicas, psiquicas e sociais, normalmente é neste periodo que
comeca a iniciacdo sexual, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional
Demografia e Saude (PNDS) em 2006, indica que os adolescentes, entre as idades
de 15 e 19 anos, 55,2% ja tiveram a sua primeira relacdo sexual. Nesta fase o
adolescente vivencia descobertas significativas, afirmando assim, a personalidade. A
tematica gravidez na adolescéncia vem sendo considerada, do ponto de vista da
saude, como um fator de risco tanto para mae quanto para o filho, pois pode
desencadear diversos problemas obstétricos. Esse estudo tem como objetivo
descrever a gravidez na adolescéncia mostrando a atuacdo da enfermagem na
realizacdo do pré-natal. Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, o
delineamento dos referenciais nao estabeleceu o intervalo temporal. A pesquisa foi
realizada por meio de busca eletrdnica em bases de dados e sites oficiais, além do
levantamento da literatura cientifica pertinente em acervo bibliotecério. Portanto,
cabe ao enfermeiro a atencdo e conhecimentos na gravidez precoce, estando apto
para as particularidades de cada adolescente se atentando durante o pré-natal de
forma holistica, objetivando sobre tudo o bem estar materno-fetal.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Assisténcia ao Pré-Natal, Enfermagem.



ABSTRACT

Adolescence is the transition from the childhood to the adulthood, in which deep
changes happens, physical, psychological and social, it is usually during this period
that the sexual initiation begins, according to the data of the National Demographic
and Health Search (PNDS) in 2006, it indicates that the teenagers, between the ages
from 15 to 19 years old, 55,2 have had their first sexual intercourse. In this phase the
teenager experience significant discoveries, affirming the personality. The thematic
teenage pregnancy has been considered, in the health point of view as a risk factor
for both mother and child, because it can trigger many obstetric problems. This study
has as an objective to describe the teenage pregnancy showing the act of the
nursing doing the prenatal. This is a bibliographic review search, made between the,
by an electronic search in databases and official sites, beyond the scientific literature
survey pertinent in bibliographic heap. Thus, is the nurse role the attention and
knowledge in early pregnancy, and nurses have to be able for the particularities of
each teenage being alert during the prenatal in the holistic form, aiming above all the
maternal-fetal well-being.

Keywords: Teenage Pregnancy, Prenatal Assistance, Nursing.



OMS

DST

HIV

IBGE

MS

PNDS

FAEMA

BVS

DECS

SCIELO

TCC

SINASC

FIGO

ECA

FHS

GnRH

LH

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Organizacdo Mundial da Saude

Doenca Sexualmente Transmissivel

Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Saude

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente

Biblioteca Virtual e salude

Descritores em Saude

Scientific Eletronic Library Oline

Trabalho de Concluséo de Curso

Sistema de Informacao de Nascidos Vivos
Federacéao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
Estatuto da Crianca e do Adolescente

Hormaonio Foliculo Estimulante

Gonadotropina

Hormonio luteinizante



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt en et eae s 10
70128 | =5 1Y 1S TR 13
2.1 OBJIETIVO GERAL ....oooiuiitieeeeeee ettt ettt 13
2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS .....ooeitioeeceeeeecte ettt 13
BMETODOLOGIA ..ottt ettt sttt 14
4 REVISAO DE LITERATURA .....ootitieeeceeeee ettt 15
4.1 CICLO REPRODUTIVO ....ooviieiecieeeeee ettt 15
4.2 IDADE MEDIA DA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL.......c.ccoooveeieeeeeeeeeees 17
4.3 TRANSFORMAGCOES NA GRAVIDEZ ......c.ooueviieeeeeeeeeeeeee e 19
4.4 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA .......cvivieeeeeeeeeeeeeee e 20
4.5 RESULTADOS DA GRAVIDEZ NAO PLANEJADA ......cccovieeiereeeen e 22
4.6 ABORTAMENTO INSEGURO DA GRAVIDEZ .......ocoviieeieeeeeeeeeeeee e 24
4.7 ENFERMEIRO NA REALIZACAO DO PRE-NATAL ....coveviieeeeeeeee e 25
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ettt sttt 28

REFERENCIAS ....cce oo e ettt et e e e e e 29



INTRODUCAO

A adolescéncia € importante etapa do desenvolvimento do ser humano para
atingir a maturidade biopsicossocial (BRASIL, 2006 a).

E a passagem da infancia para a idade adulta, que corresponde ao periodo
de vida entre os 12 e 18 anos, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
entre 10 e 19 anos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no qual
ocorrem profundas mudancas, fisicas, psiquicas e sociais.

Freglentemente é neste periodo que ocorre iniciacdo sexual, necessitando
assim encontrar na familia acolhimento, seguranca, apoio, conforto e respeito dos
familiares, parceiros, amigos e equipe de saude. Nesta fase a adolescente vivéncia
descobertas significativas, afirmando assim, a sua personalidade (YAZLLE, 2006;
CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008).

Na adolescéncia, a sexualidade manifesta-se de maneira nova e
surpreendente através de sensacfes e necessidades do corpo, em desejos até
entdo ndo conhecidos e pela busca de relacionamento interpessoal, ocasionados
pelas mudancas hormonais caracteristicas da fase, sendo foco importante de
preocupacdao e curiosidade para adolescentes de ambos os sexos (BRASIL, 2006 c).

A maneira como os adolescentes vao lidar com a sua sexualidade, como vao
vivé-la e expressa-la, € influenciada por varios fatores, entre os quais estdo a
qualidade das rela¢des afetivas que vivenciaram e, ainda, vivenciam com pessoas
significativas na sua vida, pelas transformacg@es corporais, psicoldgicas e cognitivas
trazidas pelo crescimento e desenvolvimento, até os valores, normas culturais e
crencas da sociedade na qual estéo inseridos (BRASIL, 2006 c).

Borges (2009) acredita que é no periodo da adolescéncia que ocorre o inicio
da vida sexual, ou seja, a primeira relacdo sexual, deixando o adolescente mais
vulneravel a contrair uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), o HIV, uma
gestacado néo planejada e até mesmo o aborto.

A gravidez na adolescéncia, amplamente divulgada pela midia e questionada
por diversos profissionais da area da salude e de outras areas de conhecimento, vem
sendo problematizada a partir das concepc¢des socio-historico-culturais, construidas
através do tempo, ganhando destaque na area social e cientifica, ndo por ser um

fato novo, mas por representar um desafio a saude (ALMEIDA; SOUZA, 2011).
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De acordo com a pesquisa realizada pelo IBGE no Brasil, em 1995 a
proporcéao de nascidos vivos, cujas maes, eram adolescentes, entre as idades de 15
e 19 anos, era de 18,3%, ja 2005 elevou-se para 19,9% esse aumento da incidéncia
de gravidez na adolescéncia pode ser associado a alguns fatores (SPINDOLA;
SILVA, 2009).

Spindola e Silva (2009) acreditam que, isso ocorre devido as alteracdes
hormonais, decorrentes da puberdade, onde a adolescente descobrira a
sexualidade, as novas sensacdes corporais e a busca do relacionamento
interpessoal entre 0S mesmos.

J& Freitas et al. (2006) relata, que os meios de comunicac¢do, hoje em dia, sédo
0S que mais estimulam a sexualidade nos adolescente, inclusive usando a sua
prépria imagem.

Guimaraes (2001) apud Santos e Carvalho (2006), traz que a gravidez na
adolescéncia esta relacionada com a classe social, acredita que nas classes menos
favorecidas a gravidez pode tornar-se, um projeto de vida, visto que as adolescentes
tém poucas perspectivas em relacdo aos seus projetos pessoais. JA nas classes
dominantes, a gravidez relaciona-se mais aos aspectos psiquicos da propria
adolescéncia, como achar que isso s6 acontece com 0s outros.

Villela e Doreto (2006) salientam ainda, que a gravidez na adolescéncia
ocorre por causa da dinamica de diferenca de género, onde impde as meninas o
recanto quando o assunto € sexo e ja para 0s meninos € esperado que ndo haja
pudor em relacdo ao tema. Isso resulta em um elevado valor a virgindade para as
meninas, incentivo a experiéncia sexual para os meninos e dificulta o dialogo aberto
sobre o0 sexo.

A gravidez precoce, do ponto de vista da saude, € considerada, como um
fator de risco tanto para mae quanto para o filho, pois pode desencadear diversos
problemas obstétricos (YAZLLE; FRANCO; MICHELOZZO, 2009).

No entanto alguns autores sustentam que a gravidez pode ser bem tolerada
pelas adolescentes, desde que elas recebam uma boa assisténcia no pré-natal, ou
seja, precocemente e de forma regular durante todo o periodo gestacional (YAZLLE,
2006).

O pré-natal € o periodo anterior ao nascimento da criangca, em que um
conjunto de agbes é aplicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas
(XIMENES NETO et al., 2008).
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A realizacdo de educagcdo em saude no decorrer da consulta de enfermagem
no pré-natal € muito importante, para que a mulher esteja bem orientada e possa
vivenciar o parto de forma tranquila, além de contribuir para a diminuicdo das
complicacBes no puerpério e sucesso na amamentacao (RIOS; VIEIRA, 2007).

Desta forma, o pré-natal e o nascimento da crianga sdo considerados como
sendo momentos Unicos, para cada mulher e uma experiéncia especial no universo
feminino, os profissionais de saude devem assumir a postura de educadores que
compartilham saberes, buscando devolver a mulher adulta ou adolescente sua
autoconfianca para poder viver a gestacao, o parto e o puerpério de modo seguro e
saudavel (RIOS; VIEIRA, 2007).

O Ministério da Saude (MS) enfatiza que a necessidade de garantir os
direitos reprodutivos como um todo, seja adolescentes, jovens, homens e mulheres
nesse contexto, significa assegurar, em todos os casos, as condi¢des de escolha por
uma gravidez. Para tanto, as informacdes, os métodos e 0s servi¢cos, como também
a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério devem ser assegurados de modo
irrestrito, de maneira que a gravidez possa ser desejada, planejada e vivenciada de
modo saudavel (BORGES, 2009).

De acordo com a Lei n° 8.069/90, artigo 3° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), a crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo
integral de que trata esta Lei, assegurando-se por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de Ilhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢Bes de
liberdade e de dignidade. (BRASIL, 2006a, p.23)

Diante do que foi exposto, o objetivo desse trabalho € demonstrar a
importancia do acompanhamento pré-natal feito pelo enfermeiro, enquanto parte da
equipe de saude, principalmente em condi¢cdes especiais como no caso da gravidez
na adolescéncia. Tendo em vista que o profissional enfermeiro é comprometido com
a prevencao e promoc¢do da saude e, além disso, tem competéncia e habilidade para

tratar o cliente de maneira holistica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a atuacdo do enfermeiro na realizacdo do pré-natal da adolescente
gravida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o ciclo reprodutivo;

e Abordar as transformacdes da gravidez no ciclo gravidico;

¢ Identificar a idade média da primeira relagdo sexual;

e Abordar gravidez na adolescéncia, identificando os fatores de vulnerabilidade;
e Descrever os riscos da gravidez precoce para a saude do adolescente;

e Descrever a atuacao do enfermeiro na realizagdo do pré-natal.
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3 METODOLOGIA

O estudo tratou-se de revisdo literatura, do tipo descritiva, no qual foram
apresentados conceitos e conteudos referente a gravidez na adolescéncia, atuacéo
do enfermeiro na realizacdo do pré-natal, entre outras. Optou-se pela busca
sistémica da literatura atual de artigos cientificos e de meios eletrénicos no qual
contribuiu para aquisicdo de conhecimento cientifico do assunto em discussao, além
de permitir alcancar os objetivos desse Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC). A
coleta de dados foi realizada através das plataformas eletrbnicas indexadas:
(MEDLINE, LILACS, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Google Books, Google Académico, e Manuais do Ministério da
Saude) e o acervo bibliografico disponivel na biblioteca Jalio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente-FAEMA. O delineamento dos referenciais
nao estabeleceu o intervalo temporal, a coleta de dados foi executada no periodo de
fevereiro de 2011 a outubro de 2011. Para a busca dos dados optou-se pelos

Descritores em Saude (DECS): “Gravidez na Adolescéncia” “Assisténcia Pré-Natal”,
e “Enfermagem” os critérios de inclusdo para a revisao de literatura foram a literatura
cientifica pertinente e disponivel nas bases de dados, nacional e internacional. Apoés,
realizou-se uma leitura seletiva e interpretativa, onde foram utilizados no total de 43
referéncias, sendo 30 artigos publicados periddicos nacionais, 1 em inglés, 5
manuais do ministério da saude, e 7 em livros, resultando neste Trabalho de
conclusdo de curso (TCC), que aborda Gravidez na adolescéncia: Atuacdo do

Enfermeiro na realizacdo do Pré-Natal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CICLO REPRODUTIVO

De acordo com Mori e Coelho (2004) a mulher nasce com seu potencial
reprodutivo, ou seja, a partir da 30° semana de gestagéo a crianga dentro da barriga
da mae ja possui cerca de seis milhdes de Ovulos que em pouco tempo se
degenera, de modo que ficardo apenas 1 milhdo durante o nascimento e apenas 300
mil a 400 mil durante o periodo da puberdade, além disso, durante todo o periodo
reprodutivo da mulher entre os 13 e os 46 anos de idade, cerca de 400 foliculos
desenvolvem-se, sendo suficiente para expulsar seus 6évulos, um a cada més, e o
restante se degenerar.

A idade média para a menarca € em torno dos 12 anos, mais pode variar
entre os 8 e 18 anos de idade. A maturacdo sexual na menina inclui a telarca
(aparecimento dos botdes mamarios), a pubarca (aparecimento dos pélos pubianos
e a seguir dos axilares, o desenvolvimento do aparelho genital, seguido de um
estirdo de crescimento) e a menarca (primeira menstruacéao) (RICC, 2008).

O processo reprodutivo feminino envolve o ciclo ovariano, ciclo endometrial, e
as alteragbes hormonais (RICC, 2008).

As alteracdes no periodo da puberdade iniciam sob os estimulos hormonais,
onde o predominante € a Gonadotrofina (GnRH), secretado pelo hipotalamo que
estimula a producdo de outros dois horménios: Foliculo-Estimulante (FSH) e o
Horménio Luteinizante (LH). Estes vao agir sobre os ovarios provocando a
ciclicidade da menstruacdo e o fenébmeno ovulatério (RICC, 2008; PIATO, 2002;
FRASER, 2010).

O hormoénio FSH é secretado pela adenohipéfise e é responsavel pelo
amadurecimento do foliculo ovariano. A secrecédo deste hormonio € mais elevada e
critica no inicio da fase folicular do ciclo reprodutivo (RICC, 2008; FRASER, 2010).

Ja o horménio LH, também secretado pela adenohipdfise, é importante tanto
para o amadurecimento final dos foliculos pré ovulatorios quanto para luteinizacao
do foliculo rompido (RICC, 2008; FRASER, 2010).

Existem também os horménios ovarianos, Estrogeno e Progesterona. Este

secretado pelo corpo luteo sob influéncia do LH age somente nos tecidos que foram
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ativados pelo estrogénio. Os efeitos desse horménio que ficam evidentes
especialmente durante a segunda metade do ciclo menstrual sao:

e alteracdes secretérias no revestimento do Utero, quando o endométrio
desenvolve as glandulas tortuosas e apresenta um suprimento enriquecido
de sangue como preparo para a possivel chegada de um ovo fertilizado;

e aumento da temperatura corporal em 0,5 °C depois da ovulagéo origina o
formigamento e a sensacdo de completude das mamas antes da
menstruacao (RICC, 2008; PIATO, 2002; FRASER, 2010).

Ja o Estrogeno que é produzido pelas células granulosas e pela teca sob
influéncia do FSH em quantidades cada vez maiores até a degeneracdo do corpo
liteo é responsavel pela (s):

e caracteristicas sexuais feminina secundarias;

e producdo do muco cervical e a estrutura do epitélio vaginal;

e proliferacdo do endométrio uterino, durante o ciclo menstrual;

e inibicdo do FSH;

e retencdo de liquidos. (RICC, 2008; PIATO, 2002; FRASER, 2010).

O ciclo dura em torno de 28 dias podendo variar entre 21 a 36 dias e quando
ndo ha fertilizacdo ocorre a menstruacao, que se caracteriza pela descamacédo do
endométrio. Este processo marca o inicio e o fim de cada ciclo menstrual (RICC,
2008).

Existem dois ciclos que ocorrem simultaneamente: o ovariano, € 0
endometrial. Este relacionado a menstruacdo e aquele com o periodo que ocorre a
ovulacdo (MONTE NEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

A ovulacédo ocorre quando o 6vulo é liberado de seu foliculo que apds deixar o
ovario, ira penetrar na tuba uterina sendo transportado até o Utero, onde neste
trajeto o Ovulo pode ser fertilizado ocorrendo assim a gravidez (MONTE NEGRO;
REZENDE FILHO, 2011).

O ciclo ovariano consiste em uma série de mudangas a um Ovulo em
desenvolvimento que ocorrem nos ovarios durante cada ciclo menstrual. Onde tem
inicio quando as células foliculares iniciam seu processo de amadurecimento. O

ciclo ovariano é dividido em 3 fases:
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Fase folicular, onde ocorre o crescimento e a maturacdo folicular, com
producao e liberacédo de grandes quantidades de estrogénio na circulagéo;
Ovulagéo, quando o foliculo estd maduro funde-se com a parede do ovario e
o ovulo é libertado do ovario e entra na trompa de falépio.

Corpo luteo, apos a ovulagdo se torna uma estrutura granulosa tingido por
pigmento amarelo. No Corpo luteo, h4 producdo de progesterona e de
estrogénio fazendo com que o endométrio seja preparado para a implantacéo
do ovulo fecundado (MONTE NEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

O ciclo endometrial ocorre em resposta as alteracbes hormonais. Dividindo- se

também em 3 fases:

Fase proliferativa: H4A um aumento da glandula endometrial devido ao
aumento do estrogeno, ocorre um vasodilatacdo nos vasos sangliineos, e o
aumento da espessura do endométrio.

Fase secretora: a progesterona possui um papel importante nesta fase,
promove o0 espessamento do endométrio e torna ele mais vascularizado,
preparando assim, para uma possivel implantacdo do ovulo fecundado.

Fase menstrual: quando ndo ha fertilizacdo, o corpo liteo sofre uma
degeneracdo, e a diminuicdo dos niveis de estrogeno e de progesterona
provoca a descamacéo endométrio (RICC, 2008).

Sidney (2000), diz que, o ciclo reprodutivo para a adolescente € marcado com

a primeira menstruagao, por ser a mudanga mais notavel no seu corpo, mais ressalta

que, apesar dos ovarios ja estarem funcionando, a menstruacdo nos primeiros anos

poderd ser irregular, devido a irregularidade do seu préprio ciclo, ou até mesmo a

imaturidade do sistema reprodutivo.

4.2

IDADE MEDIA DA PRIMEIRARELACAO SEXUAL

No Brasil, os jovens estdo tendo a sua primeira relagcdo sexual cada vez

mais cedo, tendo em vista as geracfes passadas (COUTINHO; MACHADO;
RIBEIRO, 2011).

A sexualidade antes do casamento, onde de certa maneira sempre foi

permitida e incentivada aos homens, passou também a ser um querer da mulher,
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gue iniciam a sua vida sexual em idades cada vez mais precoce (HEILBORN;
CABRAL, 2006).

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional Demografia e Saude (PNDS)
de 2006, indicam que 55,2% dos adolescentes ja tiveram a sua primeira relagao
sexual, entre as idades de 15 e 19 anos. E uma porcentagem alta em relacdo ao ano
de 1996, que a PNDS registrou que apenas 32,8% dos adolescentes haviam tido a
sua primeira relacdo sexual. Em 1996 a idade média para a primeira relacdo sexual
era de 19,5 anos, ja em 2006 a mediana caiu para 17 anos (BRASIL, 2009).

J4 na pesquisa Comportamento Sexual e Percep¢fes da Populacdo
Brasileira sobre HIV/AIDS a vida sexual dos jovens comeca cada vez mais cedo.
Entre os homens, a média de idade varia de 14,5 a 16,4 e entre as mulheres varia
de 15,2 a 20,6, sendo assim a iniciacdo sexual ocorre mais cedo entre 0s homens.
Muitas dessas relacbes ocorrem sem utilizacdo de métodos contraceptivos e de
preservativo, com maior exposicao a gravidez, as infecgdes pelo HIV, além de outras
DST (BERQUO, 1999 apud BRASIL, 2006 c).

No entanto, se compararmos 0s numeros do Sistema de Informacédo de
Nascidos Vivos (Sinasc/Datasus) disponiveis desde 1994, nas faixas etarias de 10 a
14, 15 a 19 e 20 a 24 anos, observamos elevacao do nimero de nascidos vivos até
0 ano 2000. A partir de 2000, observamos queda no niumero de nascidos vivos nas
faixas etarias de 15 a 19 e de 20 a 24 anos. A partir de 2001, observamos o
decréscimo dos valores também na faixa etaria de 10 a 14 anos, cujos fatores
causais ainda estao por ser estudados. Entre 1993 e 1998, observou-se aumento de
31% no percentual de parto de meninas entre 10-14 anos atendidas pela rede do
SUS. Em 1998, mais de 50 mil adolescentes foram atendidas em hospitais publicos
para curetagem pos-abortamento, sendo que quase trés mil delas tinham apenas de
10 a 14 anos, apontando para a crescente vulnerabilidade desse grupo que, muitas
vezes, esta exposto a violéncia sexual (BRASIL, 2006 c).

Do ponto de vista da ciéncia social a adolescéncia é mais do que um corpo
infantil querendo se tornar adulto, € uma fase em que o ser humano experimenta as
mudancas, que o levam a deixar as desobrigacbes enquanto crianca, para as
responsabilidades da vida adulta e a sexualidade faz parte dessa transicao,
construida socialmente (HEILBORN; CABRAL, 2006).
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4.3 TRANSFORMACOES NA GRAVIDEZ

A gravidez € um acontecimento biologicamente natural na vida da mulher,
onde neste periodo ocorre no organismo materno, diversas mudancas fisiologicas e
emocionais. Ja para a adolescente constitui um periodo entre a infancia e a idade
adulta, do papel de filha para o de mée, uma transicao do seu papel social de mulher
ainda em formacao para o de adulto, podendo trazer a tona uma situacéo de crise e
conflito ou de crescimento e amadurecimento (BARROS, 2009).

Durante a gestagcdo e apds o0 nascimento surge o sentido da maternidade,
transformando a adolescente em mae, que necessita do apoio familiar e afetivo para
assumir essa identidade, o que evidencia a importancia do apoio do companheiro e
de outros membros da familia para que consiga transitar da adolescéncia para a
funcdo materna (BARROS, 2009).

Segundo Ricc (2008) existem varios sinais indicativos de gravidez, onde sao
divididos por:

e Sinais de presuncgdo: percebidos pela mulher, como a auséncia de
menstruacao;

e Sinais de probabilidade: observados no exame fisico realizado por um
profissional de saude, como o amolecimento do colo uterino,
amolecimento da cérvice, mudanca na coloracdo da vagina;

e Sinais de certeza: a visualizacao do feto na ultra-sonografia, palpacéo dos
movimentos fetais, ausculta dos batimentos cardiacos fetais, sdo os que
realmente se confirmam a gravidez.

No corpo da mulher ocorrem muitas mudancas, durante a gestacao, que séo

adaptacdes para melhor acomodar o feto. Entre as alteracoes, cita-se:

e 0 aumento do utero;

e aumento das mamas tanto no tamanho quanto na sensibilidade, a
vascularizacdo e as veias se tornam visiveis sob a pele, os mamilos se
tornam maiores, ha formacdo da segunda aréola e o aumento na
pigmentacédo (RICC, 2008; BARROS, 2009);

e a gengiva se torna mais sensivel com tendéncia a sangrar facilmente,
devido ao aumento da vascularizagao;

e aumento da frequéncia cardiaco;
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e aumento da frequiéncia urinaria;

e do volume sanguineo, para que o feto possa suprir todas as suas
necessidades;

e alteracbes na postura, uma extensdo na coluna vertebral para
compensar o abdome em crescimento. A gestacdo exige um
realinhamento da curvatura da coluna vertebral, ocorre um relaxamento
e aumento da mobilidade das articulagdes,

e modificacbes na marcha que € caracteristica da gestante perto do
parto (RICC, 2008; BARROS, 2009).

Menezes e Domingues (2004) relatam que essas mudancas que ocorrem no
periodo gravidico, sdo de dificil adaptacdo para as adolescentes, principalmente
guando se relaciona ao ganho de peso, devido ao conflito entre a auto-imagem e o
corpo idealizado. As transformacdes corporais se desenvolvem em um curto espaco
de tempo, exigindo da adolescente um processo de adaptacdo na interferéncia da

sua imagem corporal.

4.4 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Silva e Tonete (2006) descrevem a adolescéncia, como sendo uma passagem
entre a infancia e a idade adulta e a sexualidade como sendo de fundamental
importancia para essa passagem. Nessa fase se determina a auto-estima, as
relacOes afetivas e a insercao na estrutura social.

Desde os tempos remotos a gravidez na adolescéncia vem sendo motivo de
preocupacdo, visando controlar a pratica de sexo entre os adolescentes alguns
paises da Asia e da éfrica obrigava o casamento precoce, onde o casal recebia
como orientagBes de medidas preventivas o coito interrompido. Em outros paises
eles preservavam a castidade feminina colocando as adolescentes em casas para
meninas, onde permaneciam por varias horas do dia e também a noite (BASTOS,
1988).

A gravidez nessa faixa etaria embora possa ser desejada, consciente ou
inconsciente, na grande maioria ndo é planejada (BOUZAS; MIRANDA, 2004).

Yazlle (2006), afirma que a gravidez nesse grupo populacional € considerada

um problema de salude publica, pois pode acarretar complicacdes obstétricas, com



21

repercussdes tanto para mae quanto para recém-nascido, como também problemas
psicossociais e econdmicos.

No entanto Bouzas e Miranda (2004) sustentam a idéia deque nem toda
gravidez na adolescéncia € de alto risco obstétrico. Para o Ministério da Saude, a
gravidez precoce € uma realidade de mdltiplas causas que revela deficiéncias na
implementagcdo de politicas pulblicas e exige do movimento do governo e da
sociedade a promocédo da saude e o desenvolvimento da juventude (BRASIL, 2006
b).

Yazlle (2006) afirma que a gravidez pode ser bem tolerada pelas
adolescentes, desde que ela inicie seu pré-natal precocemente, receba uma boa
assisténcia no pré-natal, de forma regular durante todo o periodo gestacional, pois
uma assisténcia adequada no pré-natal poderia prevenir alguns problemas
obstétricos.

O pré-natal por muitas vezes € o primeiro contato da adolescente com o
servico de saude, e o profissional de saude deve aproveitar essa oportunidade nao
s6 para orientar essa adolescente sobre gravidez, parto e cuidados ao recém
nascido, mais também orientar sobre a contracepcdo, doencas sexualmente
transmissiveis (DST), drogas, sexualidade, trabalho, higiene. E importante lembrar
que j4 existe o fato da gravidez, mais o uso da camisinha €é praticamente
dispensado, causando assim maior risco em relacdo a DST (BOUZAS; MIRANDA,
2004).

De acordo com a Lei n°11. 108, prevista pelo ECA, o atendimento
humanizado e de qualidade no pré-natal, no parto e no puerpério € fundamental para
diminuir os agravos materno-fetais e psicossociais. E importante, ainda, incluir
medidas de prevencdo e promoc¢ao da saude, substituindo a assisténcia puramente
biolégica e curativa. Evidencia-se ainda a importancia de dar informacdes a
adolescente sobre seus direitos, como escolher o acompanhante da sua preferéncia
durante o pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2006 c).

Brito et al. (2008) acreditam que, a educacdo em saude e a equipe
multidisciplinar séo essenciais para a promocdo em saude desses adolescentes e
favorecendo integracdo entre a escola ,comunidade e unidade de saude. E afirma
ainda que dentre os profissionais de saude o que detém mais conhecimento em
estratégia de Educacdo em Saude é o enfermeiro, nesse sentido a enfermagem

possui um papel importante no desenvolvimento de acdes de Educacdo em Saude
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com a familia, a comunidade, e a escola, de modo a promover a saude dessas
pessoas.

Sabe-se que entre as adolescentes, pelo menos metade das gestacdes, sao
desejadas, porém nao planejadas. Entretanto, na maioria dos casos, 0 néo
planejamento deve-se a falta de orientacdo ou de oportunidade para a aquisicao de
um método contraceptivo. Torna-se fundamental, portanto, a implementacdo da
atencdo em planejamento reprodutivo, permitindo a informacéo e a livre escolha,
com incentivo a prevencao da gravidez, do HIV e outras DST, durante as consultas
médica e de enfermagem, nas visitas domiciliares, entre outros (VERSIANI, 2011).

Acredita-se ainda que deve se iniciar os trabalhos de educa¢cdo em saude
com os pré-adolescentes, pois os mesmos, quando chegarem a adolescéncia, ja
possuirdo conhecimentos sobre o seu proprio corpo e 0S possiveis riscos em
relagdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis. Nesse sentido a educacdo em
saude vai funcionar como instrumento para que os futuros adolescentes possam
fazer escolhas sexuais de forma adequada, com responsabilidade e compromisso.
(BRITO et al., 2008).

Visto que os adolescentes tém iniciado a vida sexual cada vez mais cedo é
importante que os mesmo estejam informados sobre o sexo seguro incentivando o
uso da camisinha masculina ou feminina em todas as relagdes sexuais. As unidades
de saude devem assegurar o atendimento aos adolescentes antes mesmo do inicio
de sua atividade sexual e reprodutiva, para ajuda-los a lidarem com a sua
sexualidade de forma positiva e responsavel, incentivando comportamentos de
prevencéo e de auto cuidado (BRASIL, 2006 b).

4.5 RESULTADOS DA GRAVIDEZ NAO PLANEJADA

A gravidez precoce traz sérias complicacfes biologicas, familiares,
emocionais e econbmicas, além dos problemas sociais, que atingem as
adolescentes e a sociedade como um todo, restringindo ou até mesmo, adiando as
possibilidades de desenvolvimento dessa menina na sociedade (VITALLE;
AMANCIO, 2001).

Quanto aos riscos obstétricos relacionados com a evolugdo da gestagéo,

segundo Carniel et al. (2006),existem referéncias com maior incidéncia de anemia
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materna, doenca hipertensiva especifica da gravidez, desproporcéo céfalo-pélvica,
infecc@o urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento
fetal agudo intra-parto, complicacbes no parto (como lesdes no canal de parto) e
hemorragias. No puerpério, pode ocorrer endometrite, dificuldade para amamentar,
entre outras (SOUZA et al. , 2001).

Quanto as repercussfes para a saude do adolescente, a gravidez representa
uma das principais causas de morte entre mulheres de 15 e 19 anos, seja por
complicacbes da propria gravidez, do parto ou pela pratica de aborto realizada
clandestinamente, taxonomia gravidica, principalmente naquelas sem assisténcia ao
pré-natal ou as que iniciaram o pré-natal tardiamente (SOUZA et al. ,2001).

No que se refere ao recém-nascido, ha uma incidéncia de desnutricdo, maus
tratos e descuidos, podendo estender-se a crianga com mais idade principalmente
no primeiro ano de vida. Neste periodo, tem se referido maior incidéncia de
desnutricdo e acidentes domiciliares, repercutindo na sociedade e na escolaridade
da grande maioria dos adolescentes (YAZLLE; ALVES; BARROSO, 2009).

Devido as repercussbes da gravidez precoce, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) considera a gravidez precoce como sendo gravidez de alto risco,
porém atualmente, entende-se que o risco seja mais social do que biologico
(VITALLE; AMANCIO, 2001).

Souza et al. (2001), ressalta ainda que € comum as adolescentes gravidas
interromperem a vida escolar e a formacéao profissional, dificultando a sua insercéao
no mercado de trabalho.

Spindola e Silva (2009) trazem que tais fatos contribuem também para o ciclo
de pobreza, com todas as consequiéncias para a qualidade de vida dessas jovens e
afirmam que a exclusdo social, tem que ser vista ndo s6 como consequéncia, mais
também como a causa da gravidez precoce.

Spindola e Silva (2009) e Gurgel et al. (2008), trazem como fator de
vulnerabilidade para a gravidez precoce, o desconhecimento ou uso inadequado
dos métodos contraceptivos, o que contribui para a ocorréncia da gestagdo entre as
adolescentes.

Outros fatores comentados pelos autores que afetam a necessidades
humanas basicas foram: falta de escolaridade, menarca precoce, inicio da atividade

sexual muito precoce, principalmente de forma desprotegida, conflitos familiares,
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fatores psicossociais, baixa auto-estima, maus-tratos e baixa qualidade de vida
(SPINDOLA; SILVA, 2009; GURGEL et al., 2008)

Gurgel et al., (2008), ainda relata a diferenciacdo de género que implica em
uma relacdo social, uma distribuicdo desigual de poder, autoridade e prestigio entre
as pessoas de acordo com o sexo. A mulher € vista como procriadora e cuidadora
da familia, fragil e amorosa. J4 o homem é visto como provedor viril e forte. Muitas
vezes, a mae € a Unica responsavel pela educacao sexual dos filhos, por ndo ter a
presenca do parceiro que a abandonou ao saber da gravidez, além da

responsabilidade da concepcao e anticoncepgao.

4.6 ABORTAMENTO INSEGURO DA GRAVIDEZ

O aborto é um problema relevante em saudde publica no Brasil, normalmente
realizado em condi¢cdes clandestinas, com meios inseguros e por profissionais
despreparados. Além disso, estatisticas de mortalidade, relacionadas a
hospitalizagdo, mostra que a grande maioria das jovens que procuram 0 servico de
curetagem pos-aborto sdo aquelas sujeitas a maior exclusdo social (PERES;
HEILBORN, 2006).

No mundo sdo estimados cerca de, 19 a 20 milhdes de abortos realizados
anualmente, de modo inseguro, onde 97% pertencem aos paises em
desenvolvimento. Desses 19 milhdes de aborto, 68.000 resultaram em mortes de
adolescentes e mulheres adultas, ou seja, 13% de 6bitos maternos. No ano de 2000
ocorreram 14 abortos por 1.000 mulheres entre 15 a 44 anos (CERCATTI, 2009).

De acordo com a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é considerado aborto o
término da gestacdo antes da 222 semana, com o feto pesando menos de
500 gramas, ou seja, a expulsdo antes da viabilidade do concepto (SOUZA
et al.,2008, p. 736).

O abortamento é tratado como crime pela legislacdo brasileira, previsto nos
artigos 124 e 128 do Cddigo Penal vigente, desde o ano de 1940. Existem trés
modalidades de aborto: o provocado pela gestante; o provocado por terceiro, sem o
consentimento da gestante, e o provocado por terceiros, com consentimento da

gestante. A Lei define como licita a pratica do aborto em duas situacdes: no caso de
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aborto sentimental, quando a gravidez resulta de estupro e ha o consentimento da
gestante ou de seu responséavel legal e no aborto necessario ou terapéutico, quando
nao ha outro meio de salvar a vida da gestante (SOUZA et al., 2008).

Uma das consequéncias da gravidez na adolescéncia é o aborto, pois o fato
da gravidez precoce por si s0O, jA& é considerado um risco, uma vez que O COrpo
dessa menina ainda ndo esta preparado. O impacto da noticia da gravidez perante
os familiares gera conflitos, fazendo com que a adolescente tente esconder a
gravidez, ndo procurando uma orientacdo médica e ainda optando por realizar o
aborto, que pode resultar em um grave problema de saude (SALES, 2008).

Brasil (2005) relata que, o aborto pode trazer véarios problemas, inclusive
sociais que repercutem na vida pessoal e familiar. Na medida em que os
adolescentes, em plena idade produtiva e reprodutiva, optam pelo aborto, colocam
sua vida em perigo, podendo levar a morte ou deixar seqielas fisicas, mentais e
reprodutivas. As complicacdes fisicas imediatas caracterizam-se por hemorragias,

infeccdes, perfuracdes de 6rgdo e até mesmo a infertilidade.

4.7 O ENFERMEIRO NA REALIZACAO DO PRE-NATAL

O pré-natal € o periodo anterior ao nascimento da crianca, em que um
conjunto de acdes € aplicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas
(XIMENES NETO et al., 2008). O objetivo € assegurar a evolu¢cao normal do periodo
gestacional, preparar a mae para que possa vivenciar o parto, puerpério e o periodo
de lactacao, de forma tranquila, além de identificar precocemente 0s riscos para que
seja possivel prevenir as complicacdes frequientes na gravidez (OSIS et al.,1993).

O Ministério da Saude enfatiza ainda que a gestacdo é um periodo de
diversas mudancas, fisicas e emocionais e por isso determina que o pré-natal seja o
acolhimento da mulher, oferecendo as respostas que necessita, apoio aos
sentimentos de medo, duvidas, angustias, fantasias ou, simplesmente, a curiosidade
de saber sobre o que acontece com o seu corpo (BRASIL, 2000 apud MOURA;
HOLANDA JUNIOR; RODRIGUES, 2003).

Adolescentes e jovens tem direito a ter atendimento sem discriminacao de

gualquer tipo, com garantia de privacidade e segredo (BRASIL, 2006 a).
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O pré-natal muitas vezes € o primeiro contato do adolescente com o servigo
de saude e o profissional de salude deve aproveitar essa oportunidade ndo sé para
orientar essa adolescente sobre gravidez, parto e cuidados ao recém nascido, mas
também orientar sobre a contracepcdo, Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), drogas, sexualidade e trabalho (BOUZAS; MIRANDA, 2004).

Segundo Navajas Filho (1997) apud Moura, Holanda Junior e Rodrigues
(2003) € importante para a equipe de enfermagem, em particular o enfermeiro, que
presta o cuidado as gestantes no pré-natal, saber como abordar corretamente uma
adolescente gravida, mantendo uma prética de comunicacdo adequada, onde o
saber ouvir vai ajuda-lo a passar uma informacéo de maneira mais adequada.

O pré-natal deve ser realizado de maneira organizada para atender as reais
necessidades desta populacdo de gestantes, onde o profissional vai utilizar seus
conhecimentos técnico-cientificos, recursos adequados e disponiveis para cada
caso (RIOS; VIEIRA, 2007).

A atuacdo da enfermagem, como a de toda equipe de saude, deve
desenvolver acbes centradas para a promocao, prevencao e assisténcia. As acoes
de promocao a saude sdo consideradas de grande relevancia para afirmar o vinculo
enfermeiro e adolescente, pois permeia transversalmente todas as politicas,
programas e a¢fes da saude, com o desafio de constituir a integralidade e equidade
(GURGEL et al., 2008).

Mais para se ter um pré-natal realizado de maneira adequada € preciso que
seja de inicio precoce, realizado de forma periédica, integrado com as demais acdes
preventivas e curativas e deve ser observado um nimero minimo de consultas. Este
namero varia de acordo com o més de inicio e com as intercorréncias durante a
gravidez. O sucesso do pré-natal, muitas vezes, depende do momento que se inicia
e do numero de consultas realizadas (COIBRA et al., 2003).

Para garantir a qualidade da assisténcia prestada no pré-natal, o MS enfatiza
entre outras normas, a participagdao do enfermeiro como membro da equipe de
salde que presta assisténcia direta a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Decreto no 94406/87, o
pré-natal de baixo risco na gravidez pode ser inteiramente acompanhado pela
enfermeira (GONCALVES, et al., 2008).

Estabeleceu também critérios para avaliacdo da qualidade da assisténcia, tais

como: no minimo 6 consultas, inicio no acompanhamento pré-natal o mais precoce
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possivel, realizacdo de atividades educativas e orientacdo sobre amamentagédo e
parto. Quanto a distribuicdo das consultas durante o pré-natal preconiza: no minimo
uma consulta no 1° trimestre, duas no 2° trimestre, trés no 3° trimestre e uma até 42
dias do puerpério,. O Ministério da Saude exige também a avaliacdo permanente da
assisténcia prestada, a partir dos dados registrados nos prontuérios das gestantes
(GONCALVES et al., 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o0s objetivos propostos para este trabalho, foi possivel
abordar a gravidez na adolescéncia e demonstrar a atuacdo do enfermeiro frente ao
pré-natal.

A gravidez na adolescéncia, apesar de ndo ser um fato novo, vem tendo
grande repercussao pelo fato de os adolescentes estarem iniciando a sua vida
sexual cada vez mais cedo. Isto gera uma grande preocupacao nos profissionais da
salde, pois quanto mais precoce a primeira relacdo, maior risco para a gravidez
indesejada. Um dos grandes influenciadores, que justifica o inicio precoce da
relacdo sexual, € a midia. Esta utiliza a imagem do adolescente e tenta convencer
que o0 sexo € bom, traz sensa¢Bes novas e que a adolescéncia é um periodo de
intensa energia fisica, entusiasmo e inquietacdo sem limites. Os adolescentes
costumam buscar por sensacdes novas, para se auto-afirmar de uma certa
independéncia. Outro fator que contribui para o possivel risco de uma gravidez
precoce é a falta de dialogo entre pais e filhos, justificada, na maioria das vezes,
pela vergonha de conversar com os filhos sobre educagéao sexual ou pelo medo de
achar que a conversa possa incentivar a pratica de sexo. O uso inadequado dos
métodos contraceptivos, também pode ser relacionado, pois muitos adolescentes
sabem que tem que usar, mais muitas vezes nao utilizam da maneira correta.

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de salde publica, pois
pode desencadear problemas tanto para mée quanto para a criangca. Um
acompanhamento adequado no pré-natal e realizado pelo enfermeiro pode prevenir
ou minimizar esses problemas. As estratégias criadas pelo profissional enfermeiro
sdo fundamentais na orientacdo sexual da adolescente, seja através de préticas
assistenciais, em ac¢fes educativas e com meétodos contraceptivos acessiveis. O
profissional deve ser capacitado e estar disponivel para ouvir, permitindo que as
adolescentes exponham suas idéias, davidas, temores e sejam incentivadas a

buscar o apoio familiar para auxiliar na formacéo de sua personalidade.
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