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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: ACOES DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

A adolescéncia, periodo entre a infancia e a idade adulta, € uma das fases da vida humana
onde ocorrem importantes modificacdes fisicas, comportamentais, hormonais e sociais. Tais
alteracbes podem funcionar como obstaculos para o adolescente, que acaba ndo conseguindo
alcancar alguns de seus objetivos tracados para essa fase da vida. Diante da dificuldade em
lidar com todas essas transformac6es, muitos adolescentes comegcam a fazer uso de alcool e
drogas, arriscando sua saude fisica, sexual e psicoldgica. E também nesse periodo que a
gravidez indesejada surge como uma ocorréncia frequente, com diversas implicacGes
imediatas e futuras. O enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia (ESF), por conhecer o
contexto familiar dos usuarios da estratégia, pode promover acdes que visem diminuir a
ocorréncia de gestacdes indesejadas durante o periodo da adolescéncia, evitando que haja
implicagdo na vida pessoal, familiar e social da adolescente, impedindo consequéncias
negativas futuras. O objetivo desse estudo foi elucidar a importancia das acdes do enfermeiro
na ESF com vistas a minimizacdo da ocorréncia da gravidez na adolescéncia. Para tanto,
deve-se entender o processo da adolescéncia, assim como seus problemas mais comuns. E
imprescindivel, também, esclarecer o papel do enfermeiro diante da adolescente gravida e
reforcar a importancia do planejamento familiar para a saide e para a qualidade de vida do
adolescente. Para desenvolvimento desse trabalho foi utilizada a metodologia de revisdo de
literatura, e foram realizadas buscas em materiais especificos da tematica em questdo. Por
fim, constata-se que a gravidez na adolescéncia ainda é um grave problema social, sendo
fundamental a pratica constante de acdes educativas por parte dos enfermeiros da ESF para

que tal situacdo pode ser minimizada.

Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez. Enfermeiro. Estratégia de Saude da Familia.



TEENAGE PREGNANCY: NURSES 'ACTIONS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

Adolescence, the period between childhood and adulthood, is one of the stages of human life
where there are significant physical changes, behavioral, hormonal and social. Such changes
may act as a disincentive for the teen, who just failing to reach some of its goals set for this
stage of life. Given the difficulty in dealing with all these changes, many teens begin to use
alcohol and drugs, risking their physical, sexual and psychological health. It is also during this
period that unwanted pregnancy appears to be a frequent occurrence, with several immediate
and future implications. The nurses of the Family Health Strategy (FHS), to know the family
background of the strategy users, can promote actions aimed at reducing the occurrence of
unwanted pregnancies during the period of adolescence, avoiding that there is involvement in
personal, family and social life teen, preventing future negative consequences. The aim of this
study was to elucidate the importance of the actions of the nurse in the FHS with a view to
minimizing the occurrence of teenage pregnancy. For this, one must understand the process of
adolescence, as well as their common problems. It is essential also clarify the role of nurses in
front of the pregnant teenager and reinforce the importance of family planning for health and
adolescent quality of life. To develop this work we used the literature review methodology,
and searches were conducted in specific materials of the theme in question. Finally, it appears
that teenage pregnancy is still a serious social problem, it is essential to constant practice of

educational actions by the ESF nurses so that such a situation can be minimized.

Keywords: Teenager. Pregnancy. Nurse. Family Health Strategy.



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: ACOES DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

TEENAGE PREGNANCY: NURSES 'ACTIONS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

1. INTRODUCAO

Estando entre a infancia e a idade adulta, a adolescéncia é uma das fases da vida
humana, onde o individuo comeca a passar por modificacdes fisicas, comportamentais,
hormonais e sociais, ficando muitas vezes afetado por tais alteragcdes o que pode impedir que
alcance alguns objetivos psicossociais e culturais da sociedade em que vive.

Diante do exposto, surgem muitos problemas relacionados a dificuldade dos
adolescentes em lidar com essas mudancas, muitas vezes fazendo uso de alcool e drogas,
envolvendo-se em riscos para sua saude fisica, sexual e psicoldgica, podendo inclusive
envolver-se em acidentes com alta morbimortalidade, especialmente no sexo masculino. Ja no
sexo feminino, a maior incidéncia é de gestacdo indesejada na adolescéncia, que pode ocorrer
em todas as classes sociais, mas com maior incidéncia nas classes mais desfavorecidas.

Uma familia ndo intencionada nessa fase da vida pode ser reconhecida como um
problema para os jovens. Sendo a gravidez indesejada uma ocorréncia com diversas
implicacdes, especialmente para a adolescente gravida.

O enfermeiro que atua na ESF tem como atribuicdo atuar nas areas onde as familias
estdo cadastradas e com isso tem a oportunidade de conhecer o contexto familiar de cada
usudrio da estratégia. Diante dessa proximidade com a situacdo familiar dos individuos, cabe
ao enfermeiro promover agdes que visem diminuir a ocorréncia de gestacfes indesejadas
durante o periodo da adolescéncia, pois estd claro que ha uma grande implicagdo na vida
pessoal, familiar e social da adolescente, podendo gerar consequéncias futuras para a mesma.

O objetivo central desse estudo é elucidar a importancia das acdes do enfermeiro na
ESF com vistas a minimizacdo da ocorréncia da gravidez na adolescéncia. Para tanto, deve-se
entender o processo da adolescéncia, assim como os problemas mais comuns nesta fase da
vida. Alem disso, procura esclarecer o papel do enfermeiro diante da adolescente gravida e
reforcar a importancia do planejamento familiar para a salde e para a qualidade de vida dos

individuos, com foco no adolescente.



Justifica-se este estudo por entender a necessidade de compreenséo acerca das a¢oes
que o enfermeiro da ESF pode executar para a diminuigdo da ocorréncia de gravidez na
adolescéncia buscando tornar minimo o acontecimento de casos em sua area adscrita, assim
como dos agravos gerados por ela.

Foi utilizada a metodologia de revisdo de literatura, para desenvolvimento desse
trabalho, e foram realizadas buscas em materiais especificos da tematica em questdo. O estudo
estd organizado da seguinte forma: inicialmente falaremos da adolescéncia, tecendo breves
considerac@es sobre a tematica, os problemas mais comuns ao adolescente brasileiro e sobre a
temida gravidez na adolescéncia, sendo um problema ndo apenas para os adolescentes, mas
também para seus pais e familiares. A seguir, optamos por abordar sobre a definicdo da ESF,
da composicdo da equipe e da atribuicdo do enfermeiro nessa equipe. E por fim
aprofundaremos a importancia do papel do enfermeiro na ESF, tendo como principal funcao
as acOes voltadas a ndo ocorréncia da gravidez indesejada e as acOes de enfermagem para a
gestante adolescente.

2. ADOLESCENCIA

2.1 Breves Consideragoes

A adolescéncia é uma das fases da vida humana, estando entre a infancia e a fase
adulta. E a etapa da vida em que o individuo comeca a sofrer modificaces fisicas,
comportamentais, hormonais e sociais, tentando alcancar os objetivos psicossociais e culturais
da sociedade em que vive. Sdo Paulo (2006, p.17) corrobora: “A adolescéncia abrange, além
da puberdade, os componentes psicoldgicos e sociais caracteristicos dessa fase da vida”.
Portanto, a adolescéncia esta sujeita a influéncias sociais e culturais.

Segundo Faria e Leao (2015, p. 11): “[...] a adolescéncia foi caracterizada como um
momento de transicdo nahistéria do homem, biologicamente  determinado e
com caracteristicas e crises inevitaveis”. Ozella (2002) apud Faria e Ledo (2015, p. 11)
destaca que: “[...] a adolescénciaé uma concepcdo ligada a esteredtipos e estigmas,
identificando-a como uma etapa  de tormentos e conturbagdes vinculadas a
emergéncia da sexualidade”.

Sao Paulo (2006, p. 17) ainda ressalta que: “Quanto ao desenvolvimento, sabe-se que

a adolescéncia é um periodo dificil, onde o individuo se prepara para o exercicio pleno de sua
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autonomia”. Cabe destacar que muitas expectativas sdo depositadas nessa etapa da vida, tais
como: o corpo adulto, a capacidade reprodutiva, a identidade sexual, a responsabilidade, a
independéncia, a maturidade emocional, as escolhas profissionais, 0 que torna mais facil
compreender porque o adolescente tem tantos conflitos.

N&o se sabe ao certo 0 momento em que essa fase comeca e termina, mas a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) determina entre 10 a 19 anos de idade e a Organizacéo
das Nacgdes Unidas (ONU) entre 15 a 24 anos de idade. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a
adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade, e, em casos excepcionais e quando
disposto na lei, o estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade. A fase jovem adulta € usada
para 0s que estdo na idade entre 20 a 24 anos (EISENSTEIN, 2005, p. 2).

De acordo com Séo Paulo (2006, p.17),

A puberdade engloba o conjunto de modificacbes biologicas que
transformam o corpo infantil em adulto, constituindo-se em um dos
elementos da adolescéncia. A puberdade é constituida pelos seguintes
componentes: crescimento fisico: aceleracéo, desaceleragdo, até a parada do
crescimento (2° estirdo); maturagdo sexual; desenvolvimento dos 6rgaos
reprodutores e aparecimento dos caracteres sexuais secundarios; mudancas
na composicdo corporal; desenvolvimento dos aparelhos respiratorio,
cardiovascular e outros. A puberdade é um parametro universal e ocorre de
maneira semelhante em todos os individuos.

Dos 12 aos 14 anos, o organismo masculino passa por variacbes de maturacdo, ja
para 0 bidtipo feminino esse marco caracteriza-se a partir da primeira menstruacao,
denominada menarca, conferindo maturidade por volta dos 10 aos 13 anos de idade
(FONSECA, 2015, s.p.).

No organismo masculino, mudancas se déo a partir:

e Do surgimento de pelos nas regifes axilares (axila), inguinais (pubianos) e
torécicos (peito);

e Do aumento em volume dos testiculos e tamanho do pénis;

e Do crescimento de pelos faciais (barba);

e Da oscilagdo com posterior entonacao da voz;

e Do alargamento da omoplata (escapula /ombros);

e Do desenvolvimento da massa muscular;

e Do aumento de peso e estatura;

e Do inicio da producdo de espermatozoides (FONSECA, 2015, s.p.).



Ja no organismo feminino ocorre:
e Expansdo 6ssea da cintura pélvica (bacia);
e Principio do ciclo menstrual;
e Surgimento de pelos nas regides axilares (axila) e inguinais (pubianos);
e Dep0sito de gordura nas nadegas, nos quadris e nas coxas;
e Desenvolvimento das mamas (FONSECA, 2015, s.p.).

Todas essas mudancgas ocorrem a partir da acdo enddcrina mediante a atuacdo de
horménios hipotalamicos, desencadeando a sintese de hormdnios hipofisarios, estimulando as
glandulas sexuais a produzirem respectivamente: testosterona nos testiculos (gdnada
masculina), e estrogeno nos ovarios (gbnada feminina) (FONSECA, 2015, s.p.).

Essa fase € muito dificil para os adolescentes, por isso a necessidade de compreensdo
por parte dos pais, professores e adultos, oferecendo didlogo, atencdo e apoio. Sabemos que a
adolescéncia é o resultado de uma construcdo social, que hoje se caracteriza pela ampliacéo
da tutela dos filhos em suas familias. Ou seja, os adolescentes precisam de um periodo maior
de estudos e de capacitacdo profissional para entrada no mercado de trabalho, o que exige

deles um tempo maior de dependéncia das familias.

2.2 Problemas mais comuns ao adolescente no Brasil

Entre os jovens, o uso de alcool e drogas ilicitas tem se tornado um problema de
salde publica, ocasionando diversos problemas de ordem psicopatoldgica e social, que
acabam por interferir na vida do adolescente, geralmente com consequéncias futuras.

O uso de alcool entre os adolescentes € muito comum hoje em dia, mesmo sendo
proibida a venda para menores de 18 anos. Segundo Pechansky e colaboradores (2004, p. 14):
“O éalcool é a substancia mais consumida entre os jovens, sendo que a idade de inicio de uso
tem sido cada vez menor, aumentando o risco de dependéncia futura”.

Pechansky e colaboradores (2004, p. 14) também ressaltam que o uso de alcool por
adolescentes estd fortemente associado a dificuldade de aprendizado, queda no desempenho
escolar ou até mesmo a eventos mais severos como 0 aumento da chance de envolvimento em

acidentes, violéncia sexual, participacdo em gangues e mortes violentas. O consumo de alcool



causa modificacBes neuroquimicas, com prejuizos na memoria, aprendizado e controle dos
impulsos.

Silva e colaboradores (2006, p. 281) em seus estudos apontam que o0 uso de drogas
ilicitas € maior entre os alunos do sexo masculino e maior ainda entre os que moram sozinhos,
sem nenhum integrante da familia.

Silber e Souza (1998, p.149) relataram que o alcool é a droga mais utilizada pelos
adolescentes, em seguida a maconha e a cocaina. E que o uso se da pela curiosidade do
adolescente, por pressdo dos colegas, como manifestacdo de independéncia, ou com intengédo
de chamar a atencdo. Ainda de acordo com os mesmos autores (1998, p. 150), os adolescentes
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dizem que fazem uso de drogas porque “todo mundo usa”, “eu gosto, ¢ divertido”, “ajuda-me
a relaxar”, “tira-me a timidez”.

E notério que adolescentes que fazem uso de éalcool e drogas geralmente estdo
expostos a violéncia, inclusive a sexual, assim como a muitos outros riscos, Como a exposi¢cao
as doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). Podem surgir também psicopatologias, como a depressao e a baixa auto estima, o que
leva 0 adolescente a uma falta de perspectiva de vida, tornando-o muitas vezes um problema
social.

Minayo (1990, p. 279) apud Martins (1999, s.p.) destaca que: "A mortalidade por
causas externas constitui-se hoje no terceiro grupo de causas no conjunto da mortalidade geral
no Brasil, portanto como um grave problema de Saude Publica™ (grifo da autora). Sdo os
adolescentes do sexo masculino 0s mais vulneraveis, e 0 maior risco € para aqueles que estdo
entre 10 a 19 anos. Ressalta-se que homicidios, suicidios e os acidentes de transitos também
ocorrem em maior numero entre adolescentes do sexo masculino.

Para Santos (2013, s.p.), outro grande problema relacionado a adolescéncia é a
gravidez,

a gravidez na adolescéncia € um fendmeno complexo, associado a inimeros
fatores econdmicos, educacionais e comportamentais. Muitos estudos
realizados no Brasil e em outros paises preocupam-se em apresentar a forte
associacgdo entre idade em que a mulher tem seu primeiro filho e indicadores
sociais e econdmicos relativos aos seus resultados futuros. Na maioria destes
estudos, encontram-se evidencias de que a gravidez precoce prejudica o
desempenho escolar dificultando a insercdo das jovens mées no mercado de
trabalho. Tal desvantagem socioeconémica pode estar associada a
potencializagdo de circulo vicioso da pobreza e ao aumento das
desigualdades de género no mercado de trabalho.

Segundo o site Brasil 247 (2015, s.p.), o levantamento do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que a gravidez entre os 15 e 19 anos caiu no Brasil de
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20,4% do total, em 2002, para 17,7% em 2012. Atualmente, a Regido Sudeste detém o menor
indice (15,2%) e a Regido Norte (23,2%), 0 maior percentual de gravidez nessa faixa etéria.

Diante do contexto e para maior entendimento, a seguir abordaremos a tematica.

2.3 Gravidez na Adolescéncia

E notdrio que cada vez mais cedo os adolescentes iniciam-se nas praticas sexuais.
Encarnacdo e colaboradores (2013, p.13) corroboram: “A vida sexual tem inicio cada vez
mais precoce”. Devido a essa precocidade e a falta de informacéo sobre a prevencéo, como
uso de preservativos e anticoncepcionais orais, cada vez mais cedo e mais despreparadas as
adolescentes engravidam, gerando um forte impacto em suas vidas.

Segundo Moraes (s.d. , s.p.) apud Antunes e Santos (2012, s.p.): “Gravidez na
adolescéncia é a gestacdo ocorrida até os 21 anos”. Geralmente essa gravidez é ndo planejada
e acontece nos relacionamentos instaveis.

Embora o problema maior seja para a menina, devido as mudancgas corporais e aos
riscos inerentes a gravidez, ressalta-se que 0s meninos também tém problemas, pois nao
possuem condic¢des bioldgicas necessarias (ANTUNES; SANTQOS, 2012, s.p.). Vale ressaltar
que a gravidez precoce gera problemas ndo sé para o casal de adolescentes, mas a todos 0s
familiares, devido as crises, conflitos e implicacdes na vida de todos.

Bouzas e Miranda (2014, p. 27) relacionam a gravidez na adolescéncia com uma
maior incidéncia de doenca hipertensiva e de prematuridade e baixo peso do feto, mas nem
todas as gravidas adolescentes sdo de alto risco obstétrico. Nesse contexto, € importante
enfatizar que o risco gestacional esta relacionado também a aspectos clinicos e obstétricos ou
de natureza multifuncional.

Diante do contexto, cabe dizer que a ESF tem papel importante diante de todos 0s
problemas apresentados na adolescéncia, visto que as equipes sdo geralmente instituidas em
areas de maior vulnerabilidade. Portanto, possuem maiores oportunidades para desenvolver
um trabalho multidisciplinar, especialmente o enfermeiro, ator importante na mudanca de
paradigmas e comportamentos influenciados por intermédio da educacdo em salde para 0s

usuarios da equipe.



3. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

3.1 Definicéo

A ESF surgiu como uma tentativa de reorganizacdo da salde brasileira e reorientagdo
do modelo assistencial, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) (ROSA e LABATE, 2005, p.1.028). Os mesmos autores (2005, p.1.028) completam:
“O modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia das mudangas do
mundo moderno e, consequentemente, as necessidades de saude das pessoas”.

O Programa de Saude da Familia (PSF) apresenta-se como uma estratégia para o
atendimento integral e continuo dos individuos e seus familiares. Para tal, visa desenvolver
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. E seu objetivo principal € reorganizar a
pratica assistencial hospitalocéntrica, enfocando a familia em seu ambiente fisico e social
(ROSA e LABATE, 2005, 1.030).

O PSF teve inicio quando o Ministério da Saude formula em 1991 o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) com a finalidade de
contribuir para a reducdo das mortalidades infantil e materna, principalmente
nas regifes Norte e Nordeste, através da extensdo de cobertura dos servi¢os
de saude para as areas mais pobres e desvalidas (ROSA e LABATE, 2005, p.
1.030).

Dalpiaz e Stedile (2011, p. 3) nos informam que,

Em 2006 o PSF deixou de ser programa e passou a Sser uma estratégia
permanente na atencao basica em salde, justamente por que programa possui
tempo determinado e estratégia é permanente e continua. Desse modo passou
a ser denominado de Estratégia Saude da Familia - ESF.

A ESF tem provocado um movimento fundamental com finalidade de reorganizar o
modelo de atengdo do SUS, com o objetivo de resolver problemas na utilizagdo dos demais
niveis de assisténcia e tem obtido relevantes resultados, culminando com pontos positivos nos
principais indicadores de saude das populagdes (ASSIS, 2015, s.p.).

Os profissionais de enfermagem tém como atribuicdo cuidar da salde dos usuérios
das areas adscritas realizando a¢des preconizadas pela estratégia, sendo, portanto, importante
gue os mesmos atuem de forma a manter o controle da morbimortalidade, em todos os ciclos
da vida. Por exemplo, assistir as mulheres durante seu periodo de vida reprodutiva, cabendo
especialmente ao enfermeiro as orientacGes necessarias para que possam escolher como

conduzir a saude e a vida de forma responsavel.



3.2 Composicoes e Atribuicdes do Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia

As ESF’s sdo compostas por uma equipe multiprofissional contendo, no minimo, um
médico da familia ou geral, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde (ACS). Outros profissionais da &rea da saide como os profissionais de
salde bucal - cirurgido-dentista generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar e/ou
técnico em saude bucal - somente sdo incorporados a equipe se houver demanda e
dependendo das caracteristicas de organizacao dos servigos de saude da localidade (PORTAL
DA SAUDE, 2012).

O Portal da Satde (2012) coloca: “Para cobrir 100% da populacdo cadastrada o
nimero de ACS tem que ser suficiente. Sendo entdo 12 ACS’s por equipe de Salude da
Familia e no maximo 750 pessoas por agente, ndo ultrapassando o limite”. Cada equipe de
Saude da Familia é responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo dessas equipes a
responsabilidade pela promocédo em salde dos usuarios cadastrados.

Segundo Brasil (1997),

Os profissionais das equipes de saude serdo responsaveis por sua populagdo
adscrita, devendo residir no municipio onde atuam, trabalhando em regime
de dedicagdo integral. Para garantir a vinculagéo e identidade cultural com as
familias sob sua responsabilidade, os Agentes Comunitarios de Salde
devem, igualmente, residir nas suas respectivas areas de atuacao.

De acordo com o Portal da Saude (2012): “Todos os profissionais de saude
cadastrados na ESF atuam com carga horaria de 40 horas semanais, exceto o médico, que

pode ser contratado com carga horéria de 20 ou 30 horas semanais”™.

Dentro dessa jornada de trabalho de 40 horas, a necessidade de uma
dedicacdo minima de 32 horas da carga horaria para atividades da equipe de
Saude da Familia podendo, conforme decisdo e prévia autorizacdo do gestor,
ser dedicada, até, 08 horas do total da carga horaria para prestacdo de
servicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio, ou para
atividades de apoio matricial, qualificacdo e/ou educacdo permanente, como
a especializacdo em saude da familia, residéncia multiprofissional e/ou de
medicina de familia e de comunidade (PORTAL DA SAUDE, 2012).

Brasil (1997) assevera: “Os enfermeiros desenvolvem seu trabalho em dois campos:
na unidade de saude, junto com os outros profissionais da equipe e na comunidade,
supervisionando e dando apoio ao trabalho das agentes”. Medeiros (2007, p. 18) completam

que o trabalho do enfermeiro na ESF constitui-se no acompanhamento das condi¢des de saude



da populacdo, no levantamento individual e na observacdo dos problemas de salde.
Figueiredo (2006, p.7) ressalta,

Ao enfermeiro cabe atender a saude dos individuos e familias cadastradas,
realizando consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e,
conforme protocolos, solicitar exames complementares, prescrever
medicages e gerenciar insumos e encaminhar USUArios a outros Servicos.
Cabe a ele também as atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem, bem como o gerenciamento e a avaliacdo das atividades da
equipe, de maneira particular do agente comunitario de saude (ACS), que
ocupa na ESF papel fundamental para a manuten¢do do vinculo entre os
usuarios e a Unidade de Saude.

Para Brasil (1997, p. 16), as atribui¢Ges basicas para os enfermeiros sao:

e Executar, no nivel de suas competéncias, acdes de assisténcia basica de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria nas areas de atencdo a crianca, ao
adolescente, & mulher, ao trabalhador e ao idoso;

e Desenvolver acOes para capacitacdo dos ACS e auxiliares de enfermagem, com
vistas ao desempenho de suas func¢des junto ao servico de salde;

e Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a
salde e abordar os aspectos de educacao sanitéaria;

e Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente se torne
mais saudavel,

e Discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e comunidade, o
conceito de cidadania, enfatizando os direitos de salde e as bases legais que 0s
legitimam;

e Participar do processo de programacdo e planejamento das acbes e da

organizacédo do processo de trabalho das unidades de Saude da Familia.

4. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ESF

4.1 AgOes do enfermeiro na minimizagdo dos casos de gravidez indesejada na
adolescéncia

O enfermeiro é o profissional que podera cuidar do individuo em todas as etapas da
vida. E aquele que pode oferecer esclarecimentos para o adolescente e para sua familia,

através de ac¢Oes que possam prevenir problemas, fornecendo aconselhamento, troca de ideias,



buscando tornar essa etapa de vida mais harmoniosa, saudavel e segura (ALMEIDA; CENTA,
2009, p. 72).

Os mesmos autores ainda completam (2009, p. 72) que a enfermagem € uma das
profissbes capacitadas e habilitadas para elaborar ac6es de educacdo em saude, especialmente
na adolescéncia. O enfermeiro deve programar e planejar acdes que véo ajudar o adolescente
e seus familiares, pois nesse periodo muitos pais tém dificuldades de interagir com os filhos.

Conforme Paulics (2006, s.p.) os profissionais de saude e da educacdo como
médicos, psicologos, assistentes sociais e pedagogos concordam que a liberalizacdo da
sexualidade, a urbanizacéo acelerada, a desagregacéo familiar, as precariedades de condicdes
de vida e a desinformacédo sobre o tema sdo os responsaveis pelo indice alto de adolescentes
gravidas.

Moura e colegas (2010, p.643) dizem que ndo € necessario 0 uso de videos e outros
materiais sofisticados para promover educacdo em salde; na falta desses recursos, uma
conversa com trocas de ideias podera ser de melhor absorcéo para o publico de adolescentes.

Como prevencdo, exige-se do poder publico que ofereca programas efetivos de
orientacdo sexual e planejamento familiar, em contrapartida ao estimulo a sexualidade
apresentado pela midia. Além disso, as adolescentes gravidas, ou que ja sdo méaes, precisam
ter alternativas para que possam continuar seus estudos e garantir o sustento do filho
(PAULICS, 2006, s.p).

Ao conversar sobre a sexualidade, o profissional enfermeiro deve ser muito
minucioso e cauteloso com as palavras que vai usar, devendo levar em conta as
particularidades de cada familia e agir de forma a proteger, apoiar e fortalecé-los. A
enfermagem e a familia devem compartilhar conhecimentos e agdes para orientar 0s
adolescentes a exercerem sua sexualidade com dignidade e responsabilidade (2009, p.72).

Conforme nos dizem Souza e colaboradores (2001, p. 43), a gravidez na adolescéncia
ndo planejada contribui para varios fatores, como o favorecimento do aborto, 0 aumento
demogréfico, interrompe o processo educacional, provoca desestabilizacdo emocional e
familiar, contribuindo para o aumento da taxa de morbimortalidade materna.

Segundo Paulics (2006, s.p.), a cada ano no Brasil cerca de 20% dos bebés que
nascem sdo filhos de maes adolescentes. O autor ainda ressalta que hoje em dia as meninas de

15 anos engravidam trés vezes mais que as meninas da mesma idade na década de 70.
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Longo (2001, p. 90) diz que a educacao sexual € de melhor favorecimento quando é
passada no inicio da vida sexual dos adolescentes, orientando o uso dos contraceptivos antes
mesmo da decisdo de comecar a vida sexual.

Devido a idade, a maioria das adolescentes gravidas ndo tem condi¢cdes emocionais e
muitas vezes financeiras para assumir a maternidade, pois a gravidez indesejada acontece em
qualquer classe social, mas, a incidéncia € maior em populagfes carentes (PAULICS, 2006.
s.p.). O mesmo autor (2006, s.p.) acrescenta que a classe médica tem alertado que a gravidez
na adolescéncia traz como consequéncias, além dos fatores sociais e psicologicos, o risco de
vida da mée e do recém-nascido, devido a estrutura éssea e muscular inadequada do corpo da
adolescente.

Santos e colaboradores (2007, p. 479) dizem que a gravidez na adolescéncia
necessita ser discutida pelo os profissionais de salude e pela populacdo, pois ela é um
problema de salde publica. Paulics (2006, s.p.) ainda afirma que, além disso, devido ao medo
da gravidez, as adolescentes cometem muitos abortos clandestinos, e segundo a OMS, dos 4
milhGes de abortos praticados por ano no Brasil, 1 milhdo sdo de adolescentes, ocasionando
muitas vezes a infertilidade e a morte em cerca de 20% delas.

Existem diversas maneiras para as propostas de prevencdo a gravidez na
adolescéncia, e a primeira delas é tentar retardar o inicio da sexualidade e caso ja tenha se
iniciado, cabe aos profissionais de salde, especialmente o enfermeiro, orientar 0s
adolescentes sobre os métodos contraceptivos. Tais orientagdes podem ser realizadas em
grupo ou individualmente, preservando o sigilo e a ética ao lidar com esse puablico. As
medidas de carater geral envolvem acBes sociais, como a melhoria da educagdo, das
condicGes econdmicas, de moradias e a diminuigédo da pobreza (PAUCAR, 2003, p. 26).

Segundo o autor acima citado (2003, p. 23-26),

A educacdo sexual deve ser oferecida por diversas pessoas, tais como: 0s
pais, as escolas e os profissionais de salde, devendo-se criar programas de
educacdo sexual reforcando as informacdes sobre os métodos contraceptivos,
as doengas sexualmente transmissiveis e suas consequéncias na vida desse
adolescente.
Carvalho (s.d., p. 6) acredita que palestras educativas nas unidades de saude e nas
escolas podem fortalecer o vinculo entre o enfermeiro e o adolescente, e consequentemente
eles irdo procurar mais o atendimento integral e individual por meio de consultas e

aconselhamento.
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Conforme Paulics (2006, s.p.) cabe ao municipio, junto com os profissionais de
saude:
e Investir em campanhas de alerta e esclarecimento aos adolescentes, reforcando sempre
a importancia do uso da camisinha para a prevengao da AIDS e das outras DST’s;
e Distribuir gratuitamente de métodos contraceptivos em escolas e postos de saude;
e Fornecer educacdo em salde nas escolas e
e Estender os programas aos pais, que na maioria das vezes estdo despreparados para

tratar destas questfes com os filhos.

4.2 Planejamentos familiar e reprodutivo

Segundo Brasil (2002, p. 7) o planejamento familiar e a atuacdo dos profissionais de
salde deve estar pautado no Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, mas, a paternidade responsavel é direito de livre escolha dos individuos e/ou casais.
O Projeto de Lei que regulamentou o planejamento familiar foi aprovado pelo Congresso
Nacional e sancionado pela Presidéncia da republica em 1996.

Portugal (2008, p. 5) de acordo com o Programa de Acdo de Conferéncia
Internacional (Cairo - 1994), diz que a saude reprodutiva da a entender que as pessoas podem
decidir quando e quantos filhos véo reproduzir e ter uma vida sexual segura e satisfatoria.

Brasil (2005, p. 6) diz que o planejamento familiar € um conjunto de a¢des, que
garante os direitos iguais de constitui¢do, limitacdo e aumento dos filhos, pela mulher, pelo
homem ou pelo casal.

Direitos reprodutivos sdo os direitos que as pessoas tém de decidirem se desejam ou
nédo ter filhos, quantos filhos querem ter e em qual momento de suas vidas, tudo de forma
livre e responsavel. E o direito de saber de métodos e técnicas para ter ou nio filhos, é o
direito a informagGes. Além do direito de exercer sua sexualidade livre de discriminagdo e
violéncia (BRASIL, 2013, p. 15).

Segundo Brasil (2013, p. 16) direitos sexuais séo:

e Direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminacdes e imposi¢Oes e com respeito pleno pelo corpo do (a) parceiro
(a).

e Direito de escolher o (a) parceiro (a) sexual.
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e Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas
crencas.

e Direito de viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade ou
condicéo fisica.

e Direito de escolher se quer ou ndo quer ter relacdo sexual.

e Direito de expressar livremente sua orientacdo sexual: heterossexualidade,
homossexualidade, bissexualidade, entre outras.

e Direito de ter relacdo sexual independente da reproducéo.

e Direito ao sexo seguro para prevencdo da gravidez indesejada e de
DST/HIV/AIDS.

e Direito a servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento de
qualidade e sem discriminacao.

e Direito a informacao e a educacgéo sexual e reprodutiva.

Marcolino e Galastro (2001, p. 81) dizem que as mulheres mostram a nao
colaboracdo do companheiro para o planejamento familiar, segundo elas, eles ndo gostam de
fazer uso de preservativo e realizar vasectomia, que é encarada por eles como um problema
exclusivo da mulher.

A participacdo dos homens no planejamento familiar se da por conta de sua
preocupacdo com as condi¢des financeiras, e essa preocupacdo € devido ao papel que a
sociedade atribui ao homem, como o principal provedor da familia (MARCOLINO;
GALASTRO, 2001, p.81).

Portugal (2008, p.6) diz que o objetivo do planejamento familiar é:

e Promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura.

e Regular a fecundidade segundo o desejo do casal.

e Preparar para a maternidade e a paternidade responsaveis.

e Reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal e infantil.

e Reduzir a incidéncia de DST’s e suas consequéncias, tais como a
infertilidade.

e Melhorar a satde e o hem-estar dos individuos e da familia.

4.3 Agdes de enfermagem para a gestante adolescente
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O inicio da atengdo a gestante adolescente deve ser no pré-natal e com continuidade
no periodo puerperal, pois muitas informagdes importantes devem ser transmitidas, com o
intuito de preparar a gestante adolescente para 0 nascimento e cuidado com o recém-nascido
(MOURA, 2012, p.16).

Moura (2012, p. 17) ressalta também que a equipe de enfermagem é a responsavel
por prover informagBes a gestante adolescente sobre técnicas de relaxamento, quais 0s
procedimentos vao ser realizados e como vai ser a evolucdo do trabalho de parto, pois dessa
forma sera possivel diminuir o grau de ansiedade da gestante.

Para Martins e colaboradores (2011, p. 12), a assisténcia pré-natal € definida como o
apoio que a gestante ird receber desde o inicio da descoberta da gravidez até na hora do parto,
tendo como objetivo o trabalho de parto seguro, com o nascimento do bebé saudavel
garantindo o bem-estar materno e neonatal.

Margon e colaboradores (s.d., p. 3) dizem que é visivel que a enfermagem tem
importante fungdes em ambos cenérios, sendo durante a realizacdo dos pré-natal até o
processo da admissdo da gestante adolescente, atentando sempre para as crencas, valores e
questdes culturais.

Durante o pré parto o acolhimento da gestante adolescente é de grande valor, sendo
necessario iniciar pela escuta, demonstrar interesse, oferecer apoio, acolher, estabelecer uma
relacdo de empatia, mostrando-se disponivel, estimulando e reforcando o comportamento
positivo para que ela possa sentir confianca durante o procedimento do parto (MARCON et al
s.d.,s.p.).

Segundo Ferreira e colaboradores (s.d. , p. 9) a maioria das agdes implantadas pelo
Ministério da Saude para o atendimento da gestante adolescente é referente a processos
educativos, como treinamento dos profissionais, esclarecimento da familia, fornecimento de
informacdo sobre a gravidez, o parto, a amamentagdo e os cuidados com o bebé, entre outros.

Souza e Costa (1995, p. 148) dizem que devido ao grande numero de adolescentes
gravidas foi implementadoo programa de Assisténcia a Adolescente na Gestacao e Puerperio,
pois acreditam que esse grupo necessita de um melhor acompanhamento, devido ao
desconhecimento de seu corpo, no que se refere ao processo de reproducgéo, gestacdo, parto e
puerperio.

Dentro deste programa, foram desenvolvidos varios procedimentos, como triagem e

marcacdo de consultas, entrevista, consulta medica, consulta inicial e subsequente de
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enfermagem, grupos educativos, visita domiciliar, consulta com nutricionista, assistente social
e psicdlogo e consulta de enfermagem no pos-parto (SOUZA; COSTA, 1995, p 153-154).

Ainda de acordo com 0s mesmos autores (1995, p. 148) o programa de Assisténcia a
Adolescente na Gestacdo e Puerpério tem os seguintes objetivos:

e Promover assisténcia as adolescentes na gestacdo e no puerpério, mediante
atendimento precoce, periddico e continuo.

e Transmitir informacdes a respeito do processo de reproducdo, gestacdo, parto
e puerpério de modo a desenvolver na adolescente uma atitude responsavel,
quanto a protecdo de sua saude e do seu filho.

e Promover a integracdo docente assistencial no atendimento a adolescente na
gestacao e no puerperio.

Conforme Silva e colaboradores (s.d., p. 6) o enfermeiro necessita entender que a
comunicacdo com didlogo € fundamental na pratica do cuidar, ndo realizar tentativas de
fiscalizar ou modificar a pessoa, ou apenas prescrever medicamentos, mas sim, estar a
disposicdo de ensinar, interagir e aprender com a pessoa e com 0 grupo através de acOes

educativas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo com base em revisfes bibliograficas descreveu sobre a acdo do
enfermeiro que atua na ESF, diante da adolescente gravida, visto que tal situacdo é algo que
modifica completamente a vida da mesma, alterando diversos aspectos tais como: 0S
bioldgicos, os psicoldgicos e os sociais afetando com grande intensidade a adolescente e por
muitas vezes abalando inclusive a estrutura familiar. Cabe entdo ao enfermeiro promover
intervencbes para minimizar as consequiéncias geradas por uma gestacdo indesejada no
periodo da adolescéncia.

No desenvolvimento desse estudo fica evidente que a adolescente gravida necessita
receber atencdo diferenciada pela vulnerabilidade propria do momento vivenciado e pelas
alteracdes impostas pela gestacdo seja na parte fisica como na psicossocial. Como na maioria
dos casos é uma gravidez indesejada, muitas vezes vai gerar implica¢Ges no cotidiano pessoal
e familiar, favorecendo a possibilidade de desarmonia entre seus membros. Momento ideal

para que a equipe de profissionais da ESF e o enfermeiro atuem.
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O setor de saude tem um papel importantissimo no trabalho com as familias e com as
adolescentes e a ESF com suas caracteristicas Unicas e sua dindmica de trabalho, pode atuar
de forma a contribuir com a gravida adolescente levando esclarecimentos, orientacGes e
realizando acdes que irdo promover o conhecimento e estimular as mesmas para que possam
passar pela gestagcéo de forma mais amena, entretanto conscientes dos riscos inerentes de uma
gravidez na adolescéncia.

Com o decorrer do estudo, percebeu-se que a ESF deve atuar de acordo com suas
premissas, enfatizando o cuidado nesse ciclo de vida que é a adolescéncia. Periodo onde
varias davidas surgem em relagdo as mudancas do corpo, além das alteracBes impostas por
uma gravidez, sendo entdo importante que o enfermeiro atue de forma a contribuir para a
minimizacao dos impactos sobre a vida da adolescente.

Diante disso, o enfermeiro deve estabelecer critérios para o atendimento de pré-natal,
incentivando a participacdo dos pais nas consultas e nos grupos, oferecer apoio e
esclarecimento sobre 0s riscos e as repercussdes psicossomaticas da gravidez, trabalhando a
importancia de um pré-natal bem feito, além de informar sobre as mudancas corporais na
gestante, incentivando também a amamentacdo, oferecendo instrucdes sobre o parto, o
puerpério, bem como sobre os primeiros cuidados com o recém-nascido.

Esse estudo pretende motivar os leitores, especialmente enfermeiros, com vistas a
considerar a sensibilidade e a humanidade do ato de cuidar ressaltando a importancia da
assisténcia a adolescente gravida. O enfermeiro deve ser sensivel durante a escuta,
compreendendo e acolhendo a adolescente em sua integralidade e complexidade, fortalecendo
assim o vinculo de confianca, tdo importante para a realizacdo da assisténcia. Além disso, é
dever do profissional de enfermagem oferecer espacos para as conversas, compartilhamento
das dificuldades e medos, promovendo o autocuidado, autonomia e independéncia da gestante

adolescente.
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