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Estar gravida é um dos momenfos mais
sublime e muito importante na vida de uma
mulher, mas isso requer cuidados com o cornpo
e o bem-esfar da mde. A beleza de cada
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dificeis com uma fé divina lhe orientando, e que
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(Viviane Duarte)
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RESUMO

A gravidez na adolescéncia tem causado serias implicagbes por ser um
periodo de fransformagbes que acaba atingindo a adolescente e sua vida social
como um todo, e se apresenta como um fenémeno que vem sendo discutida a cada
ano no Brasil. A gravidez na adolescéncia é considerado motivo de preocupagéo
pelas Organizacées de Salde Nacionais e Internacionais, onde a adolescente
gestante n&o recebendo os devidos direcionamentos no periodo pré-natal pode vir
sofrer uma série de problemas, tendo como principais o parto pré-maturo, ma
formacéao do feto, até um possivel aborto. Por ser motivo de preocupacgéo, o objetivo
ira buscar compreender o significado da gravidez na adolescéncia e os fatores nela
envolvidos, como também conhecer o papel da Enfermeira na assisténcia pré-natal
de alto risco da gestante adolescente, e investigar os motivos que levaram a
adolescente a engravidar precocemente e as principais conseqiiéncias na sua vida.
O meétodo utilizado para a realizagdo deste trabalho baseou-se em uma revisdo
bibliografica qualitativa de carater descritivo que analisou as publicagbes acerca do
tema “O papel da enfermeira no atendimento Pré - natal de Alto Risco da gestagéo
na adolescéncia”, no que se refere ao acompanhamento de gestantes adolescentes.
Para a pesquisa foram utilizadostemas-chaves que envolvem o assunto, tais como:
A assisténcia pré-natal no Brasil; a gravidez precoce; o papel da enfermeira no
acompanhamento de adolescentes gravidas, pré-natal.Esse cenario mostra um alto
indice de gravidez na adolescéncia,que acabam tendo como conseqiiéncias sua
educacao interrompida, onde nao estédo preparadas psicologicamente para tornar-se
mées, o que pode prejudicar bastante o desenvolvimento do bebé.A assisténcia pré-
natal & um fatorimportante na reducéo da gravidez na adolescéncia, no sentidode se
evitar problemas especificos do parito ou mesmocuidados imediatos ao recém-

nascido, além daqueles do periodo puerperal.

Palavras - chave: Pré-Natal. Adolescente. Enfermeira. Gravidez na adolescéncia.
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ABSTRACT

Teenage pregnancy has caused serious implications to be a period of
transformation that ends up reaching adolescents and their social life as a whole, and
presents itself as a phenomenon that has been discussed every year in Brazil.
Teenage pregnancy is considered cause for concern by Health Organizations
National and International, where the pregnant adolescent not receiving proper
directions in the prenatal period may come to suffer a number of problems, the main
pre-mature birth, malformation fetus, until a possible abortion. To be of concern, this
study will seek to understand the meaning of teenage pregnancy and the factors
involved in it, but also know the role of the nurse in the prenatal care of high-risk
pregnant adolescent, and investigate the reasons teen to get pregnant early and the
main consequences in your life. The method used for this work was based on a
qualitative literature review of descriptive character that analyzed the publications on
the topic "The role of the nurse in the Pre care - Christmas High pregnancy of risk in
adolescence," with regard to monitoring of pregnant adolescents. For the research
were used key themes surrounding the subject, such as: Prenatal care in Brazil; early
pregnancy; the role of the nurse in the monitoring of pregnant adolescents, prenatal
care. This scenario shows a high pregnancy rate in adolescence, they end up having
consequences as his interrupted education, which are not prepared psychologically
to become mothers, which can greatly harm the developing baby. Prenatal care is an
important factor in reducing teenage pregnancy, in order to avoid specific problems
of delivery or immediate care to the newborn, in addition to those of the puerperal
period.

Key - words: Prenatal. Teenager. Nurse.Teenage pregnancy.
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1 INTRODUGAO

A monografia em questdo trata sobre o Papel da Enfermeira no Atendimento
Pre-natal de Alto Risco da Gestagéo na Adolescéncia, uma vez que este é um dos
grandes problemas enfrentados na atualidade, e considerado motivo de
preocupacgéo pelas Organizagées de salde nacionais e internacionais (BRASIL,
2005).

A gravidez na adolescéncia tem causado serias implicagbes por ser um
periodo de transformagdes que acaba atingido & adolescente e seus projetos sociais
como um todo, e se apresenta como um fendémeno que vem sendo discutido a cada
ano no Brasil (BRASIL, 2005). Por ser ﬂmotivo de preocupacéo, este estudo buscou
compreender o significado da gravidez na adolescéncia e os fatores nela envolvidos,
tendo como objetivo analisar as mudangas ocorridas no cotidiano familiar e social de
adolescentes gravidas, bem como descrever a reagéo da familia e do parceiro na
descoberta da gravidez, investigando os motivos que levaram a adolescente a
engravidar precocemente e as principais conseqiiéncias na sua vida.

O profissional de enfermagem tem o papel de acompanhar todas as mulheres
gravidas, principalmente adolescentes para dar inicio ao pré-natal, com maior
atengéo para este grupo que se caracteriza de risco devido os problemas que
podem surgir durante a gestag@o.A fim de minimizar os riscos de uma gravidez
precoce e problemas relacionados ao periodo Peri natal e pés-parto, € que séo
necessarias orientacdes acerca desta tematica, principalmente para que os
profissionais da area obtenham ainda mais suporte tedrico no atendimento a essas
gestantes adolescentes (BRASIL, 2010).

Por isso, fez-se necessario entender quais os riscos que a adolescente sofre
no periodo gestacional, quais os cuidados necessarios que a mesma deve ter nesse
momento e como o profissional de enfermagem pode contribuir para minimizar os
efeitos que essa gestante sofre ao longo do processo.

Assim justifica-se que o papel da enfermeira na assisténcia a esse ptblico se
faz de primordial importancia, haja vista que podera contribuir de diversas maneiras
com essas jovens auxiliando e orientando-as no decorrer da gravidez no intuito de
proporcionar saude e bem estar da mae e do bebé.Além do que a enfermeira acaba
atuando até mesmo como uma psicéloga (SHIMIZU; LIMA, 2009).
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Geralmente a maioria das gestagfes ocorre sem maiores intercorréncias, sao
as que se denominam gestacdes de baixo risco, no entanto ha aquelas que
necessitam de maior atengéo por parte da gestante e da equipe de enfermagem,pois
sdo as que podem apresentar problemas no percurso gestacional,sdo as que
seconhece por gestacdo de alto-risco(PEREIRA; BACHION, 2005).

De acordo com Peixoto (1981), em sentido geral, determinadas gestacdes
potencialmente sdo chamadas de “gestagfes de alto risco”, principalmente nas
adolescentes, pois envolvem maiores riscos fetais e que como tal, solicitam maior
atencdo durante gestacdo e parto.O primeiro passo para se identificar a gestacéo
como sendo baixo ou alto risco, & entender o momento aproximado da concep¢éo
do feto, sendo que a partir desta analise come¢a o inicio do periodo de
acompanhamento a essa gestante,é o que denominamos: pré-natal.

As adaptacbes fisiolégicas maternas sdo airibuidas aos horménios da
gravidez e a express@o mecanica decorrente do Gtero em crescimento e de outros
tecidos. Essas adaptagbes protegem o funcionamento fisiolégico normal da mulher,
satisfazem as demandas metabdlicas impostas pela gravidez ao seu corpo e
fornecem um ambiente propicio para o desenvolvimenio e crescimento do feto.
Embora a gravidez seja um fenémeno normal podem ocorrer problemas
(LOWDERMILK et al., 2012).

Assim sendo, nos dias atuais o trabalho de auxilio obstétrico ao aplicar as
metodologias clinicas, e metodologias complementares (exames laboratoriais e de
ultra-sonografias), por meio do primeiro contato com a gestante trara informacoes
essenciais para observagdes a serem repassadas a paciente. Neste momento o
frabalho desenvolvido pela enfermeira consiste de interrogatério e orientagédo nos
guais a mesma procurara obter dados relacionados & idade, estado civil, profisséo,
ocupacgao, habitos, nacionalidade, naturalidade, antecedentes familiares e pessoais,
dados da gestacgdo atual seprimigesta ou nao (NEME, 2005).

A metodologia desenvolvida neste estudo trata-se de pesquisa qualitativa por
meio de trabalhos bibliograficos com revisdo de literatura, a fim de proporcionar aos
leitores ampla visdo sobre a compreensdo da atuacio do profissional de saude
Enfermeira no atendimento a gestantes adolescentes. A priori foram levantadas
varias informagdes acerca da tematica utilizando bibliografias publicadas a partir do
ano de 2004, artigos cientificos, livros publicados entre 2005 a 2015 e por meio de

pesquisas na internet. Apds analisar todas as possibilidades deste estudo conclui-se
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que os Governos Federal, Estadual, Municipal juntamente com instituicbes sociais,
deveriam cuidar com mais coeréncia dos nossos adolescentes incentivando sobre
um método que ndo o faga com que esses jovens ndo engravidem precocemente,
como por exemplo, fazendo, mas palestras quinzenais tantos para os adolescentes,
familiares pais, tios, tias, e entre outros que convivem no meio familiar, para que
todos figuem cientes que quem vive em uma sociedade temos que cuidar dos

outros, pois viram uma familia, e quem ama cuida.



o e Xo o o N6 Jo ¢ Jo Jo o No Jo o Xo Jo Je Jo K¢ o Jo Jo Jo No Xo No No Xo Ko Xe¢ Xo Xo Xo Xo Xo o Xo Xo Xo Jo. Xo Xo Xo. No Xo Xo Xo Jo X

16

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ABORDAGEM GERAL: HISTORIA E EVOLUCAO DO PRE-NATAL

No Brasil a ocorréncia de assisténcia pré- natal vem sendo considerada um
importante instrumento da salide publica desde 1970, momento no qual se
constatou um aumento consideravel no nimero de gravidez principaimente em
mulheres menores de vinte anos. Este aumento vem sendo registrado com base no
nimero de consultas pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS, uma vez que
estatisticamente em 1995 as consultas por parto constavam 1,2% enquanto que em
2003 constatou-se 5,1% de consultas, evidenciado um aumento de assisténcia pré-
natal nesse periodo. Conforme relatado, estima-se que no Brasil, a cada ano tem se
um milh&o de nascido vivo, e as mées com idade entre 10 e 19 anos, nimero que
corresponde 20% de total de nascidos vivos em nosso pais. Embora as taxas de
fecundidade desde as décadas 1970 tenham diminuido a proporgdo de nascido vivo,
filho de mées menores de 20 anos nao parou de crescer. Em 1976, era de 11,7%,
1980, 15,3%, em 1988 16%, em 1990 17% em 199417,6% (PONTE JUNIOR;
XIMENES NETO,2004).

De acordo com os dados apresentados por Ponte Junior; Ximenes Neto(2004)
pode-se perceber a evolugédo nas taxas de nascimentos vivos e conseqiientemente
de assisténcia dos partos pela rede do sistema (nico de satide, que acompanha os
casos por meio do programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento (PHPN).
Programa este que visa a ampliagéo na cobertura do pré-natal e analise dos dados
disponiveis com compromisso na qualidade de atengéo a gestante.

Com o objetivo de acolher a mulher desde o inicio da gravidez até o fim da
gestaco garantindo o nascimento de uma crianga saudavel bem como o bem estar
materno e neonatal, foi que o SUS criou o sistema de informagdo-SISPRENATAL.
Este tem obtido grandes avancos na descoberta de varias incidéncias que
prejudicam a gestante durante o periodo da gravidez até o p6s- parto, o que fem
proporcionado grandes avancgos na area de assisténcia pré-natal (BRASIL, 2010).

A assisténcia pré-natal deve ser iniciada assim que a possibilidade de
gravidez for considerada, como por exemplo, atraso menstrual, ou algum sintoma

que seja considerado gravidez. Diante da confirmacao, é importante que se comece
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logo o acompanhamento do pré-natal,pois quanto antes for iniciado, melhores seréo
os resultados alcangados (PEIXOTO, 1981).

Conforme Brasil,(2005), o pré-natal precisa ser iniciado logo nas primeiras
semanas de gravidez, onde sera realizada na primeira consulta a ficha de
anamnese, o qual o enfermeiro vai ter um longo periodo de conversa com a gestante
em busca de saber aspectos epidemiolégicos, antecedentes familiares, pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos, apés o enfermeiro adquirir todas essas informacgoes,
ambos vao conversar sobre a gravidez atual.

A assisténcia pré-natal compreende todas as medidas que o obstetra introduz
ou recomenda (diagndsticas, preventivas e curativas) durante a gestagao (dietéticas
e outras), visando a estruturagéo higida,do concepto e a manutencao e/ou a melhora
das condicdes de saude psiquica e fisica da gravida (NEME, 2005).

De acordo com Neme (2005), o carater preventivo da assisténcia pré-natal é
de fundamental importancia no periodo gestacional, onde em sua primeira visita
médica a gestante serd submetida a varios exames que podem detectar patologias
subclinicas que talvez ainda ndo tenha sido descoberta para ser diagnosticada, ja
que o tratamento adequado previne possiveis agravamentos no decorrer da
gestacéo.

Para Peixoto (1981), o pré-natal € um direito de todas as gestantes,
independente de quaisquer condi¢bes, sendo assim toda gestante, sejam elas
adolescentes ou ndo, tem o direito de se inscreverem para terem um bom
acompanhamento na sua gravidez, e garantir o bem estar seu e do bebé. Dessa
forma, a assisténcia & atribuicdo obrigatéria a toda gestante, independente de
condi¢des raciais, econbmicas, religiosas ou sociais, porém, dentro de certo critério,
ha entidades que permitem “a priori”.

Neme (2005), em sua publicacdo “ante-natalandPostnatal’, apresenta uma
sintese evolutiva da assisténcia pré-natal, que se resume em irés fases:

A primeira inicia-se com aconselhamentos mencionados em livros hindus,
onde é recomendado que as gestantes mantenham-se alegres, e evitem a célera, o
medo e obedecem regras dietéticas especiais. Ainda nessa fase ha uma
preocupacdo com as gestantes que se sentem abandonadas, nesses casos ha um
tratamento especial, onde entdo foi criado um meio de acolher essas mulheres
gestantes, ou seja, um ceniro especializado chamado servico de protegéo a

gestante, hospitais de pré-maternidade valorizando a mae e ao bindmio materno
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fetal(1901). J& na segunda fase, os Estados Unidos introduziu, na assisténcia as
gestantes, o direito as visitas domiciliares, e também as internagées para que todas
as mulheres fossem tratadas com humanizagéo e respeito.A terceira e atual fase na
qual se valorizou em particular o concepto, surgiu o que se chama de Perinatologia,
que se trata dos cuidados relacionados a gravidez de alto risco, que se estende até
mesmo apods o nascimento do bebé.

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, Neme (2005), ressalta que a
assisténcia pré-natal é para atender os interesses maternos e fetais, dando todo
apoio para as gestantes adolescentes, que estdo precisando de acolhimento e
orientagdes, para:

1. ldentificar associagées moérbidas e promover o seu devido tratamento.

(Denticéo, sifilis, cancer genital, anemias, cardiopatias, neuropatias, diabetes,
obesidade, desnutrigdo, endocrinopatias etc.).

2. Garante o estado geral da gestante e até melhora-lo.

3. Prevenir a ocorréncia de entidades especificas a gestacdo (doenca
hipertensiva gestacional).

4. Propiciar adaptagéo perfeita do organismo materno as solicitagbes do ciclo
gravidico-puerperal.

5. Orientar habito de vida adequado a gestagdo em relacdo a higiene
alimentar e corporal e as terapéuticas iatrogénicas.

6. Prover assisténcia psicolégica, contribuindo para a solugéo de problemas e
conflitos. )

7. Favorecer o preparo psicolégico para o parto, salientando as vantagens do
parto natural.

8. Instruir a gestante no que se referem os principios fundamentais da
puericultura neonatal.

Em relacéo ao concepto, os seguintes objetivos sdo fundamentais:

1. Prevenc¢ao de maiformagées.

2. Garantir a perfeita estrutura do organismo fetal, identificando a restricdo do
crescimento do concepto.

3. Prevencéao do abortamento, parto prematuro e do 6bito Peri natal.

4. Prevencao da sifilis e outras infeccdes e infestagtes.

5. Diagnosticar e dar assisténcia aos casos de incompatibilidade sanguinea

feto-materno.
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6. Prover terapéutica intra-Utero de patologia fetal(obstrucdo uretral,
hidrocefalia etc.). '

7. Avaliar as condi¢des de maturidade e vitalidade fetais, quando indicado o
parto prematuro.

A atencado obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a
qualidade e a humanizacédo. E dever dos servicos e profissionais de saude acolher
com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos.
Considerar o outro como sujeito e ndo como objeto passivo da nossa atencdo é a
base que sustenta o processo de humanizagédo (BRASIL,2005).

Dessa forma, € importante entender que o acompanhamento pré-natal, e
puerperal de qualidadde, é de fundamental importancia para a saide e bem estar
da mae e do bebé, onde o enfermeiro consegue passar todo apoio e orientagdo
necessaria que a gestante precisa, de forma humanizada, sem descriminagéo a nem
uma classe social.E muito importante que todas as mulheres assim que percebam
alguma mudanc¢a no periodo menstrual, como por exefnplo, atraso menstrual, é
preciso que fagam uma consulta médica o qual vai pedir exames periddicos, para
verificar se trata realmente de uma gravidez, e entdo iniciar os primeiros
procedimentos do pré-natal.

No entanto, segundo Pereira; Bachion (2005), nem todas as mulheres que
atrasam a menstruacao estdo gravidas, as vezes s&o outros problemas, por isso é
de grande importéncia que se realizem as consultas, e facam exames para ter a
certeza da gravidez, por isso, a gestanie tem que seguir toda a rotina do pré-natal
seja ela simples ou de grande complexidade, mais suas expectativas nem sempre
sao das melhores, por isso é fundamental ter uma assisténcia efetiva das seguintes
condicdes:

1. Iniciar a assisténcia no primeiro trimestre da gestacéio, a fim de permitir,
precocemente, acdes preventivas, educativas e terapéuticas.

2. Controle periédico, continuo e extensivo & populégéo alvo. Coleta e andlise
dos dados obtidos em cada consulta. Facilitar o fluxo de informagtes com os
servicos de salide no sistema de referencia e contra-referéncia. Para tanto se
exigem: ficha pré-natal, cartdo da gestante e mapa de registro diario das
ocorréncias.

3. Pessoal treinado e capacitado (médicos e enfermagem).

4. Area fisica ampla e adequada.
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5. Instrumental e equipamentos minimos (pelvimetro, fita métrica,
estetoscopio de Pinard, sonar-Doppler, balanca com dispositivo para determinar
altura, tensidbmetros arteriais, ultrassom e cardiotocdgrafos).

6. Apoio laboratorial minimo (tipagem sangiiinea e fator Rh, sorologia para
sifilis, exames de urina — tipo | e cultura, hemograma, parasitolégico de fezes e
secregéo vaginal, colpocitologia oncética).

7. Avaliagbes periddicas das agdes da assisténcia prodigalizada, a fim de se
considerar mudangas estratégicas e funcionais. Para tanto, considerar os resultados
obtidos em relagéo a morbiletalidade materna e Peri natal da populacéo assistida.

8. Reserva de medicamentos basicos (vitaminas sais de ferro, laxantes,
analgeésicos, antibiéticos, cremes vaginais efc.).

Atualmente a consulta de enfermagem na rede bésica é realizada de acordo
com o roteiro estabelecido pelo Ministério da Salde, garantida pela Lei do Exercicio
Profissional e pelo Decreto 94.406/87, e assegura que a enfermeira (o) pode
acompanhar integralmente o pré-natal de risco habitual (SHIMIZU; LIMA, 2009).

2.2 DA CONCEPCAO AO PARTO, PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO PRE-
NATAL.

De acordo com Pereira; Bachion (2005), o pré-natal € um meio de apoio para
mulheres que querem engravidar e as que ja estdo gravidas, procurarem a unidade
de salde e se informarem sobre a assisténcia pré e pés-parto, pois € muito
importante para todas, pois traz todas as informagGes cabiveis sobre a gravidez
como, conseqiiéncias, complicagcdes e anormalidades que pode ocorrer no periodo
gravidico, parto e pos-parto. Todas elas devem passar por toda a rotina implantada
e norma como manda o ministério da satide, fazer todos os exames que s&o pedidos
na primeira consulta, responder as perguntas, que seja de praxe & de inteira
importancia para uma boa inscricdo de pré-natal, evitando assim, o risco de
complicacbes pré e pés-parto através de consultas periédicas e continuas com o
medico e enfermeiro, nas quais tem o intuito de prevenir intercorréncias obstétricas
potencialmente evitaveis.

As consultas com a enfermagem obstétrica sdo extremamente benéficas e
podem se intercalarentre as consultas médicas. Neste momento, as pacientes

recebem muitas, orientagdes no qual sdo abordados diversos assuntos, dentre eles
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higiene, nutricdo, cuidados com o recém-nascido, amamentagdo, aplicagdo de
vacinagao antitetanica, além de motivagdo para que a mesma participe de cursos
preparatérios para o parto, isso ocorre desde a primeira consulta e a gestante deve
receber uma carteira pré-natal que servira para todas as anotag¢des de forma clara e
objetiva, bem como as devidas intercorréncias e urgéncias que surgirem.

No momento da consulta a enfermeira deve incluir nas orientagdes contetidos
sobre a fisiologia da lactagdo, de técnicas corretas de amamentacdo e outras
alteracbes. Essas ocorrem na maioria das gestacées e podem gerar sintomas
desconfortaveis para a gestante, que é fator nas frequentes idas as consultas de
pré-natal.

Além das mudangas emocionais, o organismo materno sofre uma série de
adaptacdes fisioldgicas, atribuidas aos horménios da gravidez e a pressdo mecénica
decorrente do aumento do Utero e de outros tecidos. Essas modificagdes podem ser
locais, principalmente no uUtero e nas mamas, ou gerais, no sistema cardiovascular,
renal, respiratério, entre outros, assim como a postura e a deambulagdo
(MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

Freitasef al (2011), descreve as principais alteracgdes fisiolédgicas da gestacéo,
qgue vao desde ganhos de peso a vigilancia da pressao arterial,a medida da altura
uterina, e ausculta dos batimentos cardiofetais, apresentando onde ocorre a
alteragdo, quais sido as alteragdes, fisiopatologias e o manejo das mesmas,

apresentadas no quadro que segue:

Quadro1 - Alteractes fisiol6gicas da gestagéo

Fisiopatologia

"Manejo

Pele e
anexos

Estrias

Ruptura de fibras elasticas da
pele.

Nao ha tratamento

especifico.

Linha nigra

Hiperpigmentacdo cutanea na
linha média do abdome

N&o ha tratamento
especifico. Costuma
desaparecer apos o parto.

Sistema
musculoes
quelético

Dores
lombares

Mudanga no eixo gravitacional
do Corpo, relaxamento
ligamentar e fadiga muscular.

Melhora sintomatica com
medidas gerais. (repouso
relativo, alongamento, calor

{local, analgésicos, postura

adequada). Evitar o uso salto
alto.

Dores

| hipogastricas

Pressdo do dtero sobre a
musculatura abdominal pelve
e bexiga, associada ao
relaxamento ligamentar.

Melhora sintomatica com
repouso. E  importante
diferenciar de contragdes
uterinas.
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Caibras

Causa desconhecida. Ocorre
em 30% das gestacdes, mais
a noite. Associada a presenga
de varizes.

Repouso, aumento da
ingesta hidrica e de calcio.

Sistema
digestivo

Nauseas e
vomitos.

Matinais, ndo persistem além
do 2° trimestre.Relacionados
a fatores hormonais (HCG) e
psicogénicos.

Tranquilizagéo,
eveniualmente medicagao
antiemética.

Sialorreia

Pode acompanhar nauseas
no 1° trimestre.

Nao ha tratamento
especifico.

Pirose

Compressdo gastrica pelo
utero, com aumento do
refluxo gastresofégico.

Fracionamento das
refeicoes, uso de cabeceira
elevada. Evitar a posicao
supina apds as refeigdes e a
ingestao de alimentos
agravantes.

Constipacao

Reducgéo da,  motilidade
intestinal, pela agdo hormonal
e pela compressdo exercida
pelo Utero sobre as porgdes
terminais do intestino.

Aumento da ingesta hidrica e
de fibras alimentares.

Sistema
circulatorio

Sincope e
tonturas

Hipotensao ou hipoglicemia.

Repouso, alimentagéo
adequada.

Varizes e
edemaem
membros
inferiores.

Compressdo venosa pelo
utero gravidico, dificultando o
retorno venoso.

Elevacdo de membros
inferiores e uso de meias
elasticas.

Hemorrdidas

Compresséao do ttero sobre o
plexo hemorroidario, mais
sintomatico na presenca de
constipacao

Normalizag&o do habito
intestinal com fibras e
hidratacdo adequada. Uso de
banhos de assento e
anestésicos locais. Regridem
ap6és o parto.

Sistema
geniturinari
lo]

Polacitria

Compressédo do utero sobre a
bexiga, com redugcdo da
capacidade vesical.

Afastar infecg@o urinaria

Leucorreia

Aumento das  secrecdes
vaginais por acdo hormonal.
Secregao esbranquicada, sem
irritacdo da mucosa vulvar e
vaginal.

Afastar vaginite

Fonte: Freitas et al, (2011).

Ao observar as alteracdes fisiologicas da gestagdo entende-se que é

essencial o acompanhamento profissional

com O

intuito de controlar tais

intercorréncias, muitas das quais sdo relacionadas ao ganho de peso durante o

periodo gestacional. Deve-se levar em consideragéo o peso estimado da gestante

antes de engravidar e considerar dentro da normalidade um ganho semanal de 400

gramas a partir do segundo trimestre, recomenda-se a suplementacéo de acidos
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folicos, pelo menos ftrinta dias antes da concepgao até a décima segunda semana, e
de sulfato ferroso da vigésima semana até trinta dias apés o parto.

Outro procedimento que deve ser adotado é a medida da press&o arterial, que
sera realizado a cada consulta pré-natal; a fim de prevenir e detectar o diagnéstico
precoce de pré-eclampsia e outros distlrbios hipertensivos, haja vista que se
considera hipertens&o quando os niveis forem iguais ou superiores a 120/80mnhg.

Uma das principais medidas a ser adotada é o acompanhamento do
crescimento fetal, ou medida da altura uterina (AU), este procedimento permite o
examinador monitorar o desenvolvimento normal fetal conforme a idade gestacional
e detectar possiveis desvios de crescimento, a mesma é feita colocando-se um
extremo da fita métrica sobre a borda_ superior pibica e outro no fundo uterino,
nesse sentido a cada duas semanas € essencial este acompanhamento que pode

evitar que o feto cresca a baixo do peso, conforme apresenta-se no quadro a seguir.

Quadro 2 - Correlacdo entre o tamanho uterino e a IG.

Semanas Tamanho uterino
Até a 62 semana de gestacéo N&o ocorre alteragdo do tamanho uterino.

Na 8% semana O utero corresponde ao dobro do tamanho normal.

Na 10% semana Corresponde a trés vezes o tamanho habitual.

Na 122 semana Ocupa toda a pelve, sendo palpavel na sinfise ptbica.

Na 16° semana Encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical.

Na 20? semana Situa-se na cicatriz umbilical.
Existe uma relagdo aproximada entre as semanas de

A partir da 20® semana gestacdo e a medida da altura uterina, e quanto mais proxima

ao termino da gestacgao, menos fiel & a correspondéncia.

Fonte: Freitas et al, (2011).

Com o intuito de diagnosticar desvios de normalidade a partir da altura uterina
e a idade gestacional, verificar o crescimento fetal um dos principais procedimentos
realizados & a palpagédo obstétrica juntamente com a medida da altura uterina.
Nesse procedimento a profissional busca identificar os pdlos cefdlicos e pélvicos e o
dorso fetal. Estes podem ser facilmente identificados a partir do terceiro trimestre
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A seguir observa-se como o profissional
de enfermagem deve realizar as manobras de palpacao:
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Manobwas de palpaao

1" tempa

Figuras 1 ; 2 - Movimentos de manobra de palpacédo gestacional em sentido longitudinal | e I1.
Fonte: Manual Técnico, Brasil, (20086).

Em ambas as situagdes o feto encontra-se em situagdo longitudinal que é a
mais comum nas gestagdes, nesse momento o profissional em enfermagem deve
analisar as situagdes de contorno do bebé, dorso que o mesmo se encontra e até a

quantidade de liquido amniético.

Longitudinal Transversa

Nodegas

Figurasz;4 - Movimentos de manobra de palpacéo gestacional em sentido longitudinal,
transversa e Posi¢cdes normais e anormais fetais Fonte: Manual Técnico Brasil, (2006)

Observa-se na segunda imagem da figura 03 que o feto encontra-se em
situagéo transversa, essa posi¢ao reduz a medida de altura uterina, podendo falsear
sua relagao com a idade gestacional. As apresentagcdes mais freqlientes sdo a
cefalica e a pélvica.

De acordo com as posi¢cdes apresentadas na figura 04, verifica-se que a
posicao e apresentacdo normal constam na primeira imagem no qual o feto
encontra-se de cabega para baixo encaixado na pelve, com a face voltada para tras
podendo ser tanto do lado direito como esquerdo e o pesco¢o dobrado para frente
com o queixo encolhido e os bragos cruzados sobre o peito, em seguida observa-se

na segunda imagem o feto em posicdo menos frequente de cabega para baixo
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também encaixado na pelve, mas virado para frente. Nessas duas situagtes ainda é
considerado normal a posicdo do feto, no qual o nascimento ocorre sem
complicagcbes a mae e ao bebé (FREITAS et al, 2011).

Na posicdo de face o feto encontra-se olhando para frente, com o pescoco
esticado e arqueado para tras, o que dificulta o parto vaginal uma vez que o que
primeiro aparece na expulsdo é o queixo dificultando a passagem do feto. Ja na
posicao vértice, 0 pescog¢o encontra-se levemente arqueado mostrando primeiro a
fronte do feto, o que também impossibiliia a passagem do mesmo pelo canal
vaginal. Nestas posi¢cbes, a cabe¢a necessita de mais espago para atravessar o
canal de parto, pelo que o parto pode prolongar-se e a expulsédo torna-se dificil,
sendo entédo necessaria a intervengao por meio de cesariana (BRASIL, 2006).

Quando o feto apresenta-se de nadegas também denominada podalica,
observa-se que o mesmo pode sofrer lesdes, incluindo a morte, quer seja antes,
durante ou depois do parto, pois como as nadegas sdo bem mais esireitas que a
cabeca o espaco do canal vaginal ndo permite que a cabecga passe, e se forgcado a
cabeca da crianga pode ficar presa dentro da mae, motivo este que muitas vezes
séo causas de problemas neurolégicos, causando lesdes cerebrais, haja vista que o
oxigénio passado pelo corddo umbilical pode deixar de passar para o bebé. Tais
complicagdes s6 podem ser evitadas se o problema for detectado antes do
nascimento. Em certos casos, pode-se virar o feto até o pér numa posi¢céo cefélica,
pressionando o abdémen da mée antes de o parto comecar, normalmente na 37.2 ou
38.2 semana de gravidez, contudo na maioria dos casos muitos médicos
recomendam uma cesariana. Na (ltima posi¢cdo verifica-se o feto atravessado
horizontalmente no canal de nascimento, o mesmo apresenta-se de ombros, com as
costas viradas para a pelve, o praticamente fechando o canal de partc. Nestes
casos, normalmente, faz-se uma cesariana, pois tal posicao torna o parto vaginal
praticamente impossivel (BRASIL, 2006).

Além do conhecimento relacionado a assisténcia ao parto, o profissional deve
conhecer as alteragGes que regem na medida em que as semanas vao se passando.
Para cumprir essas inimeras funcdes, embora assessorado, por vezes, outros
especialistas devem examinar esta gestante, para avaliar o crescimento, a vitalidade
e a maturidade do concepto (NEME, 2005). Segundo o autor € necessério que haja
uma conduta assistencial do obstetra, que devera ser permanente e adaptarem-se

as eventuais ocorréncias evolutivas que se apresentarem durante a pariuri¢éo,
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devido a complexidade e as inusitadas situagées que muitas das vezes ocorrem
durante a evolugédo da gestac&o.

Um dos mais importantes procedimentos realizados pelos profissionais de
enfermagem é a ausculta dos batimentos cardiofetais que determina a fregiiéncia
cardiaca do feto, este tem como recurso avaliar as condicdes do embrido na
gravidez e no parto. Para identificar os batimentos cardiofetais(BCFs), é necessario
ser realizada ultrassonografia a partir da quinta ou sexta semana de gestacéo, com
o sonar Doppler a partir da décima ou décima primeira e com estetoscopio de Pinard
a partir da vigésima semana, esse procedimento possibilita a mae ouvir os
batimentos cardiacos do bebé, trazendo uma sensagéo de tranquilidade, ao mesmo
tempo em que nao ouvi-los pode gerar ansiedade intensa (BRASIL, 2006).

Durante o pré-natal a enfermeira tem que saber diferenciar o que & normal e
anormal, durante uma ausculta dos batimentos cardiacos (BCF), o objetivo é
constatar a cada consulta a presenca, do ritmo, e a freqiiéncia, se esta dentro da
normalidade porque se nao estiver, o profissional devera encaminhar a gestante de
risco para o servigo de especializagio (BRASIL, 2010).

A freqliéncia dos batimentos deve ser observada durante um minuto e neste
tempo situar-se entre 110 a 160BPM, as variagbes para mais ou para menos podem
indicar respectivamente a abradicardia e a taquicardia fetal, e representam motivo
para uma avaliacdo mais detalhada. Ao longo da 162 semana o melhor local de
realizar a ausculta situa-se préoximo ao pubis, local onde o bebé se encontra com
crescimento uterino (BRASIL, 2006).

De acordo com o Brasil (2010), cabe a enfermeira observar se existe
movimentacéo fetal, contragdo uterina, estimulo mecanico sobre o dtero aumento
transitério na freqliéncia cardiaca para um prévio diagnéstico de
complicacdes.Nesse momento alguns procedimentos devem ser seguidos:

* Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abddémen descoberto;

* ldentificar o dorso fetal. Além de realizar a palpagao, deve-se perguntar a
gestante em qual lado ela sente mais os movimentos fetais; o dorso estara no lado
oposto;

» Segurar o estetoscopio de Pinard pelo tubo, encostando a extremidade de
abertura mais ampla no local previamente identificado como correspondente ao
dorso fetal. Quando disponivel, utilizar o sonarDoppler;

* Encostar o pavilhdo da orelha na outra extremidade do estetoscopio;
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* Fazer, com a cabega, leve pressao sobre o estetoscopio e s6 entdo retirar a
mao que segura o tubo;

* Procurar o ponto de melhor ausculta dos BCF na regi&o do dorso fetal;

» Controlar o pulso da gestante para certificar-se de que os batimentos
ouvidos s&o os do feto, ja que as freqliéncias sdo diferentes;

» Contar os batimentos cardiacos fetais por um. minuto, observando sua
fregliéncia e ritmo;

* Registrar os BCF na ficha Peri natal e no cartio da gestante;

* Avaliar resultados da ausculta dos BCF.

A percepgdo materna e a constatagdo objetiva de movimentos fetais, além do
crescimento uterino, sdo sinais de boa vitalidade fetal.

Conforme Freitasef al (2011), alguns exames laboratoriais devem ser
solicitados para todas as gestantes durante o pré-natal, dentre eles cita-se, o de
tiragem sanguinea, sorologia para sifilis, anti-HIV, urocultura, hemoglobina, secrecéo
vaginal, rastreamento de diabete gestacional, sorologia para toxoplasmose, BHsAg,
anti-HCV, sorologia para rubéola, sorologia para sitamegalovirus, rastreamento para
Streptococcus do grupo B, e triagem para doenga de tiredide. Todos esses exames
constituem recomendagdes do ministério da satide que considera a n&o realizacéo
dos mesmos uma diminuicéo na qualidade da assisténcia pré-natal.

O procedimento preventivo que é adotado no pré-natal & a vacinacdo em
mulheres de idade fértil, o que constitui medidas importantes na prevencio de
doencas neonatais. Dentre as vacinas solicitadas encontra-se: vacina aniitetanica,
vacina contra influenza, entre outras queséo apresentadas nos dadosabaixo:

Quadro3 - Vacinacéo na gestacgao.

Tipo Recomendacio

Hepatite B Inativa e recombinante | Sem riscos para o feto. Vacinar na gravidez se
alto risco para adquirir a doenca (profissionais
de saude, usuarias de drogas, contato sexual
com portadores, politransfundidas).

Influenza, gripe H1N1 Virus atenuado ou morto | Recomenda-se a vacinagéo.

Raiva e hepatite A Virus inativo ou morto Podem ser usadas na gestacéo.

Febre amarela Virus vivo e atenuado Nao deve ser aplicada em gestantes ou
mulheres que pretendam engravidar nos
proximos trés meses. SO deve ser feita em
casos de exposicéo eminente.
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Sarampo, caxumba, Virus vivo e atenuado Nao devem ser aplicadas em gestantes ou

rubéola, varicela. mulheres que pretendam engravidar nos
préximos trés meses.

Pneumaococos Polissacarideos Pode ser usada na gravidez, especialmenie

em pacientes fransplantadas, cardiopatas,
pneumopatas, hepatopatas, alcoolistas,
diabéticas, asplénicas, nefropatas crénicas ou
imunossuprimidas.

FONTE: Freitas ef al, (2011).

Além disso, ouiras medidas devem ser adotadas pelas gestantes, como
cuidados higiénicos, nos quais se recomenda banho de imersdo, sauna, piscina ou
mar, levando-se em consideracdo o uso de roupas confortaveis; sapatos baixos; e
sutia, para pacientes com varizes meias elasticas. A prética de exercicios fisicos
moderados constituiexcelente atividade cardiovascular dos quais os exercicios
adequados nesta fase correspondem aos aquaticos, pois esido associados a
significativa melhora de dor lombar nas pacientes, além de outros beneficios. No que
diz respeito a vida sexual, a principio ndo ha restricdo para atividade durante
gestacbes de baixo risco, as mesmas devem ser contra-indicadas somente em
situacdes especiais, como o trabalho de parto prematuro, ou ruptura prematura de
membranas (FREITAS et al, 2011).

Outro fator preponderante estd relacionado 2 abstengdo de drogas
ilicitas,haja vista, que o uso de cocaina e craque esta associado ao deslocamento
prematuro da placenta, ruptura da membrana, hiperiensdo arterial, proteindria e
convungdes. No que diz respeito ao tabagismo, o mesmo estd associado ao
abortamento espontaneo, trabalho de parto pré-maturo, k;aixo peso ao nascimento,
restricdo de crescimento intra-uterino e gestacao ectdpica, no que tange a ingestao
de alcool estd associada a sindrome do alcool fetal, que inclui dificuldade no
desenvolvimento neurocomportamental, distrofias faciais, e retardos de crescimento.
Desse modo, se entende que toda mulher ao confirmar a gravidez, € necessario que
inicie o pré-natal, com responsabilidade, onde precisa seguir toda uma rotina que &

necessaria para 0 bom desenvolvimento da gravidez (FREITAS et al, 2011).
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2.3 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: CAUSAS E EFEITOS

Sabe-se que a fase da adolescéncia é uma importante etapa do
desenvolvimento do ser humano para.atingir a maturidade biopsicossocial, pois é
neste periodo que a sexualidade manifesta-se com surpreendentes necessidades,
de desejos e sensacdes corporais desconhecidas,a fim de buscar relacionamento
interpessoal, sendo focado e ocasionado pelas alteragdes hormonais de ambos os
sexos (BRASIL, 2006).

E desafiador entender tais mudancgas nesta etapa, pois as peculiaridades que
sdo desenvolvidasda personalidade do individuo marcam ndo sé suas
caracteristicas corporais, mas abrange os aspectos biologicos, psicolégicos, sociais
ou culturais. Este conjunto & indissociavel e confere unidade na formagéo neste
momento importante da vida.

Apesar de as criangas freqiientemente brincarem de jogos de beijos que as
preparam para relacionamento héteros sexuais no futuro, as novas necessidades
que sentem tornam os adolescentes incrivelmente consciente da propria
sexualidade um aspecto do desenvolvimento que influencia
consideravelmente seu alto conceito. Uma das principais Iutas enfrentadas
pelos adolescentes e como |he dar apropriadamente e expressar seus

sentimentos sexuais, um assunto muito influenciado pelos contextos sociais
e culturais nos quais estdo inseridos(SHAFFER, 2005; P, 1686).

Ainda ratificando o conceito, Brasil, (2006) ressalta que a adolescéncia € um
periodo de constantes transformagdes, e ocorre entre a infancia e a idade adulta,e é
considerada uma importante etapa do desenvolvimento do ser humano para atingir a
maturidade que se caracteriza por mudangas fisicas e psicologicas que ocorrem
desde a puberdade até ao completo desenvolvimento do organismo.

Guimardes e Colli (2011), afirma que dados apontados pela Organizagé&o
Mundial da Satde caracterizam a fase da adolescéncia situada entre 10 a 20 anos,
podendo ser subdividida em adolescéncia inicial entre 10 e 14, e adolescéncia final
dos 15 aos 20 anos. Por conseguinte, entende-se que adolescente é aquele que
esta em crescimento, pois se caracteriza como periodo da vida no qual os jovens
mudam fisica e psicologicamente, denominado puberdade, inferindo assim em seu
processo de interacdo social de maneira expressiva.

De acordo com Brasil, (2010) observou-se que nas Ultimas quairo décadas
houve um aumento da taxa de crescimento de fecundidade, entre adolescentes e

jovens para 26%, e entre este fato esta cada vez mais evidente a gravidez na
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adolescéncia, devido ao crescimento da idade menstrual, instalando cada vez mais
cede a atividade reprodutiva. Durante a adolescéncia a gravidez € reconhecida
como precoce e eleva os riscos de mortalidade materna, de prematuridade e de
baixo peso ao nascer.

A gravidez nos primeiros anos de vida reprodutiva ndo € um fendémeno
recente na vida da humanidade, segundo registros histéricos, provavelmente era a
faixa de idade da Virgem Maria quando deu a luz. Os jovens de 14 anos eram
recrutados e tinham que conceber filhos para a substituicdo dos mortos e o
casamento atingia o limite reduzido de 13 anos, e caracterizava-se como a gravidez
muito precoce (SILVA et al., 2005). '

Entre 1993 e 1998, observou-se aumento de 31% no percentual de partcs 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 poés-
abortamento, sendo que quase trés mil delas tinham apenas de 10 a 14 anos,
apontando para crescente vulnerabilidade a este grupo que muitas vezes esta
exposto a violéncia sexual (BRASIL, 2006).

Conforme os dados, apontados pela rede nacional do SUS, sdo alarmantes o
aumento de adolescentes entre 10 a 14 anos em situagdes de vulnerabilidade, que
estdo sujeitas as varias formas de violéncias sexuais levando-as a uma possivel
gravidez precoce, podendo colocar em risco a vida da gestante e do bebé (BRASIL,
2006).

Por conseguinte, Santana (2011), enfatiza que a gravidez na adolescéncia é
um fato preocupante e vem sendo considerado um dos problemas de satide publica,
uma vez que levam as adolescentes a se depararem com uma situagdo complexa
de amadurecimento, frente a grandes problemas econdmicos, gastos com salde,
moradia e interrupgcédo dos estudos. O autor esclarece ainda que em todo mundo,
anualmente cerca de 10 a 15 milhGes de adolescentes com idade compreendida
entre 15 e 19 anos tornam-se maes prematuramente; ja no Brasil, de 10 a 20% das
adolescentes tem filhos antes dos dezoito anos, nesse sentido observa-se que o
Brasil € um dos paises onde este problema & mais sério.

Seguindo essa linha de raciocinio Lowdermilk ef al (2012), enfatiza que a
gravidez na adolescéncia € um problema mundial, onde a maioria das gestagGes
sdo indesejadas. Na maioria dos casos essas jovens sdo solteiras, e ndo se

encontram preparadas emocionalmente, psicologicamente, e principalmente
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financeiramente para adquirirem tal responsabilidade. Entdo é facil de perceber que
nesta fase a sexualidade se manifesta de maneira alarmante na adolescéncia, onde
um conjunto de fatores, como alteragbes hormonais da puberdade, sensactes
corporais, entre ouiros colaboram .para que as novas e surpreendentes
necessidades relacionadasa sexualidade sejam manifestadas, tornando assim foco
importante de preocupagéo e curiosidade para adolescentes de ambos os sexos.

A maneira como os adolescentes vao lidar com a sua sexualidade, como vao
vivé-la e expressa-la é influenciada por varios fatores, entre os quais estdo a
qualidade das relagdes afetivas que vivenciaram e, ainda, vivenciam com pessoas
significativas na sua vida, pelas transformagdes corporais, psicolégicas e cognitivas
trazidas pelo crescimento e desenvolvimento, aié os valores, normas, culturais e
crengas da sociedade na qual estdo inseridos (BRASIL, 2006).

Além das mudangas emocionais, 0 organismo materno sofre uma série de
adaptacgdes fisiolégicas, atribuidas aos hormoénios da gravidez e a pressdo mecanica
decorrente do aumento do utero e de outros tecidos. Essas modificagdes podem ser
locais, principalmente no Utero e nas mamas, ou gerais, no sistema cardiovascular,
renal, respiratorio, entre outros, assim como a postura e a deambulagéo
(MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

Por conseguinte, Brasil, (2010), ainda vem orientando sobre intimeros
agravos que podem ocorrer durante a gestagcdo,quando nos casos das adolescentes
elas estédo vulneraveis a qualquer tipo de violéncias no periodo da gravidez, dentre

elas a violéncia sexual.

2.3.1 Atividade sexual precoce

A sexualidade € um elemento importante para a analise da dindmica do
adolescente, muitas vezes, essa fase, também ocorre a consolidagdo do tipo de
atracdo sexual vivida pelo individuo. Na atualidade, véem-se os relacionamentos
sexuais comecgando cada vez mais cedo e tem mudancas-fisicas que caracterizam a
fase incluem mudancas hormonais que, sdo construidas e transformadas em
relagées sexuais, € ndo estando preparados, para estas referéncias que invadem
seu imaginario (DOMINGOS, 2010).

Na adolescéncia é comurn a pratica de atividades sexuais precoces, uma vez

gue os adolescentes relatam muitas razées para desejarem ser sexualmente ativos,
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dentre elas esido, a pressdo dos pais, o desejo de amar e ser amado,
experimentacdo, aumento da auto-estima e diversdo. Contudo, muitos adolescentes
ndo possuem habilidades de tomadas decisdes nem esclarecimentos de valores
necessarios para assumir essa etapa .importante em sua vida, e lhes faltam o
conhecimento de base no que tange a contracepgdo e as DSTs. Estes também néo
acreditam que podem engravidar ou contrair uma DST (SHAFFER, 2005).

Pesquisas identificaram alguns fatores que contribuem para o inicio do
envolvimento sexual. Adolescentes que tem relagdes precoces tendem a ser
aqueles que amadurecem mais cedo vindo de familias de baixo nivel econémico, e
que enfrentam problemas na escola, cujo os amigos sdo sexualmente ativos, e ja se
encontram envolvidos em atividades delinqiientes com o abuso de alcool ou outras
substancias (SHAFFER,2005).

Ressalta se que muitos adolescentes sexualmente ativos deixam de usar
meétodos contraceptivos em sua grande maioria porque ndo possuem informagtes
relacionadas a sexualidade, sdo em demasia imaturos cognitivamente para levar a
sério as conseqliéncias que os seus atos comportamentais podem trazer ou
preocupam-se com 0O que outras pessoas podem pensar dos mesmos em relagao
sua sexualidade, contudo seguir esses preceitos os coloca em situacdes vulneraveis
com conseqiiéncias muitas vezes duradouras relacionadas a doengas sexualmente
transmissiveis ou gravidez, sem dulvida os riscos de se conirair uma DST s&o
maiores em adolescentes que deixam de usar preservativos frentes aqueles que
usam a contracepgdo. A ocorréncia de gravidez adolescente também & duas vezes
maior nesse grupo de risco.(SHAFFER, 2005).

Lowdermilk ef al (2012), afirma que embora estes jovens acreditem que as
DSTs adquiridas de praticas sexuais precoces possam ser curadas com antibiéticos,
muitas causam problemas significativos, as possiveis seqiielas incluem: infertilidade,
gravidez ectdpica, morbidez emortalidade neonatal, canceres genitais, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), e até mesmo a morte. As adolescentes
constituem grupo de risco diante destes fatores.

Conforme as meninas se desenvolvem elas podem estar em risco de doencas
relacionadas com a idade. Todas as adolescentes vivenciam um crescimento
progressivo das caracferisticas sexuais e assumem tarefas préprias do
desenvolvimento da adolescéncia, como estabelecimenio da identidade,

desenvolvimento da preferéncia sexual, emancipacdo da familia e estabelecimento
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de metas para a carreira. Algumas dessas situagbes podem produzir grande
estresse para a adolescente, e a profissional de salde precisa trata-la
cuidadosamente (LOWDERMILK et al., 2012).

Diante do exposto, observa-se que enire as diversas atividades
programaticas, preventivas e de intervengdo aos adolescentes desenvolvidas pelos
enfermeiros destacam-se aquelas relacionadas a gravidez na adolescéncia afim de
promover a preveng&o a salde, por meio de palestras dirigidas, salas de espera,
metodos contraceptivos e orientagdes relacionadas as doencas sexualmente
transmissiveis. Para que haja uma assisténcia adequada da gestante adolescente, é
imprescindivel que além do conhecimento de obstetricia, o profissional detenha
também conhecimentos acerca da adolescéncia.

De acordo com Monte negro; Rezende (2013), Um dos pontos cruciais para a
gravidez precoce & a violéncia sexual, o coito forcado tem sido incriminado como
causa de gravidez na adolescéncia. Dados obtidos em um estudo norte americano
apontam que 39 a 66% de todos os partos ocorridos entre mulheres menores de
dezesseis anos foi resultado de violéncia sexual, sendo que o estupro ocorre em
mais de um tergo da gravidez entre adolescente. Ainda conforme o autor, no Brasil o
abuso sexual & tema velado, regido sobre a janela do medo, no qual muitas vezes
protegendo familiares, cria-se uma corrente de fumaca para encobrir casos de
violéncia sexual. O que se observa € o descaso da familia e da sociedade para com
as vitimas de violéncia sexual, haja vista que a legislacéo brasileira ainda &€ omissa
para fazer valer os direitos das mulheres em especial adolescentes vitimas de abuso
sexual.

Ainda que a legislacdo brasileira permita o abortamenio desses casos,
diversas sdo as barreiras que as mulheres {ém que enfrentar para fazer valer esses
direitos. Muitas delegacias de policias ainda sdo insensiveis ac drama dessas
mulheres. Tratando-se de adolescentes vitimas de violéncia sexual em muito vigora
o principio machista de que a jovem fora sensual e recebera o que merecia; poucas
s&o as delegacias de protecdo as mulheres; nossas maternidades ainda néo estéo
todas capacitadas para prestarem atendimento asvitimas que sofreram abuso
sexual, e o abortamento legal € incipiente em casos de estupro (MONTENEGRO;
REZENDE, 2013).

Muitos sdo os desafios que as mulheres precisam enfrentar para que seus

direitos sejam estabelecidos mediante aplicacéo da Constituicéo brasileira, uma vez
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que a sociedade ainda machista tende a desclassificar-os direitos femininos. No
entanto, cabe a unido da classe feminina tolir tais abusos e enfrentar as barreiras
que notadamente se levantam contra elas. Além do que cabe a reivindicacédo de
melhorias no sistema publico que possa beneficiar as vitimas que de alguma
maneira sofreram abuso sexual, dessa maneira criam-se expectativas que outrora

possam vir a torna-se uma realidade.

O abuso sexual na Infancia tem efeito profundo e, talvez permanente na
sobrevivente. Embora a maioria dos casos de abuso sexual na infancia ndo
seja comunicada pela sobrevivente ou por sua familia, estima-se que até
um terco das mulheres adultas tenha sofrido abuso sexual na infancia. A
national Women“sStudy mostrou que 13% ou uma em cada oito mulheres
adultas s&o, sobreviventes de pelo menos um estupro consumado(BEREK,
2014: P, 212).

Segundo Berek (2014), a violéncia sexual contra criangas e mulheres adultas
tem se expandindo bastante e aumentado muito o nimero a cada dia, chegando a
alcancar proporgées epidémicas nos EUA, podendo entdo ser considerado o crime
de crescimento mais rapido, conhecido como o de maior freqiiéncia e o de menos
notificados. E comum se ver casos de mulheres que sofreram abuso sexual na
infancia, ou até mesmo violéncia sexual na vida adulta apresentarem dificuldades
em manter relacionamentos com o sexo oposto, onde se sentem retraidas e muita
das vezes com medo de manter relacionamentos intimos, e assim passam a adquirir

dificuldade em formalizar familias e ter filhos.

2.3.2 Riscos da gestagao na adolescéncia

A maioria das complicagbes obstétricas tem intima relagdo, e envolve
inimeros sentimentos de frustragdo, ocorrendo principalmente em gestantes de
baixo nivel econdmico sob cuidados pré-natais inadequados ou mesmo inexistentes,
dentre eles citam-se: morte fetal,abortamento, nascimento pré-termo, gestagéo pds-
termo, ruptura de membranas, doenc¢a hemolitica perinatal, crescimento intra-uterino
restrito, infeccbes pré-natais, infeccdo intra-aminidtica, hipertensdo, anemia e
mortalidade materna.Minimizar tais complicagdes pressupde fator importante no
acompanhamento adequado do enfermeiro, que por meio de intervengdo apropriada
pode contribuir para o término de uma gravidez com sucesso (BRASIL, 2010).
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Conforme Freitaset al(2011), uma das principais conseqiiéncias de
complicagcbes na gravidez refere-se a morte fetal, esta ocorre tardiamente na
gestacdo quando o feto estd pesando 500 gramas ou mais, nao havendo batimentos
cardiacos fetais, pulsacdo do corddo umbilical, respiracdo ou movimento do feto.
Nesse sentido pode se dividir as mortes fetais em precoces ou tardias, as primeiras
ocorrem entre vinte e vinte e sete semanas de idade .gestacionais, e sdo mais
dificeis de serem prevenidas, as segundas ocorrem apés vinte e oito semanas de
gestacédo e podem ter oportunidade de prevencéo. As mortes fetais também podem
ser classificadas como antiparto e intraparto sendo as primeiras muito mais
frequentes.

As mortes fetais representam cerca de 60% de todas as mortes Peri natal
(mortes fetais somadas as mortes neonatais precoces), e 75% de todas as perdas
potencialmente evitadas definidas como mortes Peri natais em fetos normalmente
formados que pesam 1000 g ou mais (FREITASef al, 2011).

E evidente que a incidéncia de mortes fetais ocorre em maior niimero nos
paises em desenvolvimento, uma vez que estes passam por dificuldades como
fatores geograficos, recursos financeiros, poder politico, recursos humanos e fatores
culturais. Freitaset al (2011) afirma ainda que no Brasil os dados referentes as taxas
nacionais de mortalidade fetal séo escassas, e oscilam entre sete a dezesseteanos
a cada mil nascidos vivos. Esses indices s&o confirmados mediante varias causas.

Os fatores de riscos para morte fetal podem ser potencialmente modificaveis
mediante o trabalho do profissional de satide na orientagzo de prevenir a gestante
nos cuidados relacionados a obesidade, o tabagismo, o uso de drogas e de alcool, e
outros fatores como hipertensdo e diabetes podem ser supervisionados e
monitorados desde a concepgdo, reduzindo assim os desfechos negativos
gestacionais (MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

Abeche (2011) cita pesquisa realizada por Wilson e colaboradores realizados
nos EUA em 2008,no qual em estudo recente sugere que gestantes adolescentes
representam grupo de maior risco de morte fetal, especialmente entre aquelas com
quinze anos ou menos, tais perdas ocorrem mais comumente durante o parto o que
diferencia se no que observado em outras faixas etarias. Ainda de acordo com este
estudo algumas evidéncias sdo propicias a esses desfechos, no momeénto que esta
associado as experiéncias adversas que inclui a infancia com abusos fisicos,

emocional e sexual, a exposicdo a violéncia doméstica, algum membro da familia
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envolvido com drogas ou relagdo criminosas, ou até mesmo separacéo de pais,
sendo a idade materna baixa, um fator de confuséo.

Outro fator de risco da gravidez na adolescéncia refere-se ao abortamento,
este consiste na interrupcéo da gravidez antes de vinte semanas de gestacdo ou
peso fetal inferior a 500 gramas, cerca de 15 a 20% das gestactes confirmadas
terminam em abortamento, podendo ser maior do que fais incidéncias. Alguns
sintomasséo cruciais no diagnostico diferenciado de um possivel aborto, dentre
estes destacam-se:

o Presenca de febre (processos infecciosos)

) Historias de manobras abortivas

° Presenca de leucorreia (infeccao pélvica)

. Uso de medicamentos (misoprostol ou outras substanciaabortiva)

o Eliminac&o de material amofo (pode orientar o diagnéstico de aborto

incompleto ou completo)

o Sintomas urinarios (infecgéo, litiase como causa do sangramento e da

dor).

Faz-se necessério que os itens acima listados sejam confirmados e
registrados no prontudrio da paciente, € a mesma receba toda a orientagdo
necessaria para evitar o abortamento. Apés o histérico e exame fisico ja pode se
definir alguns tipos de abortamentosFreitaset al (2011), aponta os principais:

o Abortamento retido: retengdo do concepto morto intratteros, sem a
eliminacéo de qualquer parte fetal ou placentaria por pelo menos oito semanas. Os
termos mais utilizados pelos ultrassonografistas € gestacéo interrompida, morte
embrionaria ou morte fetal, pois € incomum esperar oitc semanas para tomar
alguma deciséo.

. Ameaca de abortamento: presenga de feto vivo, colo fechado, com
sangramento uterino.

. Abortamento inevitavel: € um momento que precede o abortamento
incompleto. Existem contrages uterinas, ou perda de liquido, acompanhadas por
modifica¢des plasticas do colo.

o Abortamento incompleto com colo aberto: expulsédo parcial do tecido
fetal e placentario da cavidade uterina. Geralmente visto no exame fisico, no qual

partes fetais ou placentarias sao visiveis.
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. Abortamento incompleto com colo fechado: expulsdo parcial dos
tecidos embriondrios. Geralmente é diagnosticado pela ultrassonografia, que
demonstra restos placentarios.

o Abortamento completo: guando ha expulséo total dos produtos da
concepgéo. O sangramento € minimo ou ausente, a paciente n&o apresenta dor, € o
colo esta fechado.

. Abortamento infectado e séptico: é caracterizado pela infecgo ovular
(infectado) ou pela disseminagéo para a circulagdo materna. E uma complicagéo
clinica que pode acompanhar qualquer estagio do abortamento.

. Gestacéo anembrionada: auséncia de vesicula vitelinica ou de embrizo
no interior do saco gestacional (IG) igual.a 5 e 7 semanas, respectivamente.

Um dos principais quadros clinicos que se rotula de casos sintomaticos e se
caracteriza por apresentar contragdes uterinas ritmicas e dolorosas com freqiiéncia
de uma a dois em dez minutos, e que persiste por no minimo uma hora mesmo a
paciente estando em repouso no leito denomina-se diagnéstico de parto pré-
termo(MONTENEGRO; REZENDE,2013). '

Nesta situagéo cerca de 80 a 90% de mulheres com ameaca de parto pré-
termo conseguem parir a termo mediante as administragées do corticéide. O que
determina o parto pré-termo, amadurecimento do colo e a ativagdo de membrana
decidual, que pode ser representado pelos resuliados patolégicos que inclui
infecgdo, hemorragia, hiperdistenséo uterina, estresse e outros processos
imunologicamente mediados (SANTANA, 2011).

Montenegro; Rezende (2013) enumera os principais fatores de risco para o
parto pre-termo espontédneo segundo a sociedade de Obstetricia e ginecologia do
Canada.Sao eles:

o Historia reprodutiva PPTe de reprodug&o assistida.

. Hemorragia ante-parto, ruptura prematura das membranas, anomalias
uterinas, mioma, conizacgéo do colo.

° Fatores fetais intra-uterinos: gravidez gemelar, anomalias fetais.
o Infecgbes(vaginosas e bacterianas).
. Fatores demograficos (baixo nivel socioeconémico e educacional,

etinicidade em paises desenvolvidos, idade materna menor que 18 e maior que 35

anos).
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o Habitos de vida (tabagismo, uso de drogas ilicitas, estresse, abuso
fisico).
. Assisténcia pré-natal deficiente, baixo- peso, pré-gravidico e ganho de
peso inadequado na gravidez. %

De modo geralos fatores de riscos acima listados indicam indicios de possivel
problema gestacional que podem levar a uma abrupta interrupgao da gestagéo ainda
na vigésima quinta semana. Os diagnésticos mais freqiientes associam o parto as
desordens hipertensivas, hemorragia e sofrimento fetal agudo e crénico.

O parto pré-termo é problema magno de salde publica; a Organizacdo
nacional de Satde estima que 12,9 milhdes de nascimenios, ou 9,6 % de todos os
partos no mundo em 2005 foram pré-termo. Nos Estados Unidos, a taxa de
nascimento pré-termo aumentou nas duas ultimas décadas. Em 2007 os
nascimentospré-termo constituiram 12,7% de todos os nascidos vivos, em outros
paises os numeros s&o similares (MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

Conforme analisado na citagdo acima verifica que o pario pré-maturo é a
causa principal de morbidade e mortalidade Peri natal, e um dos principais
responsaveis pela mortalidade infantil. Com respeito a isso se observa que a taxa de
recém-nascidos prematuros apresenta risco aumentados de complicacdes nos
desenvolvimentos neuroldgicos respiratérios e gastrintestinais.As seqilelas do
recém-nascidopré-termo, indicam que 1 de cada 5 criangas nascem com
retardamento mental, 1 de cada 3 com defeito visual, e quase metade dos bebés
com paralisia cerebral. Bebés que nascem de parto pré-termo tardio ou precoce
constituem um grupo especial de recém-nascidos que apresentam maior morbidade
e mortalidade neonatal.

A morbidade Peri natal muitas vezes esta associada a ruptura prematura das
membranas que indica infeccdo materna, complexdc do corddo umbilical,
deslocamento prematuro da placenta e infecgdo neonatal, quando esta associa ao
parto pré-termo compreende-se a sindrome de angustia respiratéria, geraimente a
ruptura pré-matura das membranas ocorre antes de frinta e sete semanas em
aproximadamente 3% de todas as gestacdes, sendo responsavel em média 30%
dos partos pré-maturo. Cientificamente a RPM é conhecida como amiorrexe
esponténea e ocorre antes do inicio do parto, no entanto quando ocorre antes de
trinta e sete semanas diz-se que ocorre parto pré-maturo (LOWDERMILK, et al,
2012).
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De acordo com Montenegro; Rezende (2013) atribui aruptura das membranas
ao estresse fisico, particularmente associado ao parto, 'contudo estudos recentes
sugerem uma relagdo com processos bioquimicos que inclui a diminuicdo de
colagenos dentro da matriz extracelular, .com isso & possivel relacionar as infeccbes
intra-uterina com cerca de 50% de partos prematuros; outros riscos que podem ser
observados s&o; sangramento vaginal, tabagismo, conizagéo uterina, colo curto no
segundo trimestre, hiperdistingdo uterina, aminiocentese, contragdo uterinas
sintomaticas.

Outro aspecto de grande importancia na Obstetricia € o estudo sobre o
crescimento intra-uterino restrito, visto que os conceptos incluidos nesta categoria
séo responsavel pelas mortalidades Peri natal 10 vezes maior do que aquelas
resistentes em fetos normais. Aqueles que sobrevivem estic suscetiveis a maior
morbidade neonatal imediata, assim como complicagées tardias que inclui retardo no
neurodesenvolvimento, paralisia cerebral e, muito provavelmente diabetes tipo 2, e
hipertens&do na vida adulta. Em resumo define-se o crescimento intra-uterino restrito
ao feto que ndo consegue atingir o seu potencial genético de crescimento, pois este
corresponde ao recém nascido abaixo de 10% do peso para a idade
gestacional(BRASIL, 2010).

Segundo Montenegro; Rezende (2013), a principal causa de CIR E a
insuficiéncia placentaria que incide em cerca de 3% das gestagbes, e a pré-
ecldmpcia, o fator determinante mais importante. Outras causas de CIR sdo as
anomalias cromossémicas e as infecgdes virais. Em razéo dissc a conduta clinica e
prognostica € essencialmente importante para se encontrar a causa especifica do
crescimento intra-uterino restrifo que pode ser dividido em fetal placentario e

materno conforme apresentado no quadro abaixo.

Quadro 4 - Causa de CIR

Fetal : Placentario Materno

Anomalia cromossémica Placenta pequena Ma nutricao
Malformagdescongénitas Circunvalada Doenca vascular
Corioangioma Trombcfilias
Infeccéo Mosaico confinado a | Uso de drogas
placenta llicitas/ estilo de vida
Gestacao muiltipla ‘ Alta altitude

Fonte: Montenegro; Rezende, (2013).
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Outrora, Brasil, (2010) detalha que um dos grandes problemas de hipertenséo
em gestantes pode ser também acausa mais freqiiente de morte materna no Brasil e
também porque somente pequena parcela das gestantes inscritas no programa de
humanizacéo pré-natal e nascimento (PHPN) conseguem realizar o elenco minimo
de acdes preconizadas pelos programas (SISPRENATAL). Com isso, observa-se
gue o pré-natal € de grande importancia na histéria da saude publica por diminuir
consideravelmente o risco de complicagbes pré e pés-parto através de consultas
periddicas e continuas com o médico e enfermeiro (a), nas quais tem o intuito de

prevenir intercorréncias obstétricas potencialmente evitaveis.

2.4 O PAPEL DA ENFERMEIRA NO PBE-NATAL DE ALTO-RISCO DA GESTAGAO
NA ADOLESCENCIA

E por meio daatencdo qualificada e humanizada, conforme as acbes e
estratégias que foram apresentadas pelo o ministério da salde, que se busca
tragarobjetivos para abordar de maneira coerente as gestantes que v&o atras de um
pré-natal, haja vista, que nesta fase elas estdo sensiveis a qualquer palavra
desconfortavelque ndo seja do seu agrado e deixam de fazer o acompanhamento
(BRASIL, 2010).

Para atender essa demanda, atualmente a consulta de enfermagem na rede
basica é realizada de acordo com o roteiro estabelecido pelo Ministério da Satide,
garantida pela Lei do Exercicio Profissional e pelo Decreto 94.406/87, ondeassegura
que o enfermeiro (a) pode acompanhar integraimenie o pré-natal de risco
habitual.Por outro lado, o governo também esta programando agdes para que as
adolescentes aprendam a se cuidar mais, e prevenir-se sobre a evidéncia de ter a
segunda gravidez, e essas agdes se oportunizam através de palestras e cartazes
informativos feitos pelos os profissionais de enfermagem (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Com isso,0 trabalho de auxilio obstétrico,através do primeiro coniato com a
gestante frara informacdes essenciais para as observacbes a serem repassadas a
paciente. Neste momento o trabalho desenvolvido pela enfermeira consiste de
interrogatodrio e orientagdo nos quais a mesma procurara obter dados relacionados a
idade, estado civil, profissdo, ocupacdo, habitos, nacionalidade, naturalidade,
antecedentes familiares e pessoais, dados da gesiagéo atual, se primigesta ou néo.

A enfermeira deve ter toda autonomia de orientar esta adolescente juntamente com
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seus familiares e parceiro, para falar dos riscos que essa gravidez pode ter durante
seu periodo gravidico ou mesmo, pés-pario, o qual poderafazer as anotagGes
precisas e encaminhar para o servigo especifico, onde irdo dar a continuidade ao
processo (NEME, 2005).
A atencdo materno-infantil envolve um grupo de relacionamento da gestante e
sua familia com diferentes grupos de profissionais, tais como, a enfermeira, o
nutricionista, a obstetra e o psicologo, a fim de ter um bom desenvolvimento, dando
énfase & promocéo de uma salde eficaz da gestante.Por conseguinte, € papel da
profissional de enfermagem oferecer todo o suportebaseado no atual sistema de
assisténcia de acompanhamento pré-natal de acordo com a lei n® 7.498 (Brasil,
1986), com a gestante, durante o periodo parturiente e puerperal, além destes
cuidados a mesma pode fazer a execugdo do parto 'sem distocia, pois nesta
resolucéo a realizagéo de episiotomia e episiorrafia com uso de anestésica ndo é de
sua competéncia (FREITAS ef al., 2011).
Segundo, Alvim ef al (2007), na primeira consulta do pré-natal os enfermeiros
(as) devem fazer perguntas sobre o primeiro ato sexual, com qual idade comegou a
ter relacbes sexuais, quantos parceiros, o uso de métodos anticoncepcionais,
gestactes prévias, doengas atuais, como presséo alta, diabetes, e outras. Ainda o
profissional da salde podecontinuar com as perguntas que envolvem antecedentes
familiares dos pais, aspectos emocionais, tais como se a gravidez foi planejada, se
esta sendo bem recebida, e condigdes sociais e econémicas, gque se confirmam nas
antelinhas que segue:
A primeira consulta de pré-natal deve ser voltada para colher todo o
histérico da gestante (anamnese) a fim de obter dados sobre os processos
de saude-doenca, desde a identificacio da mesma, histdria da gravidez
atual, antecedentes familiares, obstétricos, assim como o fornecimento do
cartdo da gestante devidamente atualizado. Dentre as condutas, incluem
também o Calculo da ldade Gestacional, Data Provavel do Parto, Medida da
Altura Uterina, Ausculta dos Batimentos Cardiofetais, Avaliagdo Nutricional,

Controle de Pressdo Arterial, orientacGes gerais e especificas quanto as
davidas indagadas pela propria gestante ou familia (ALVIM ef al; 2007).

Para tal acompanhamento assistencial o enfermeiro (a) &€ o profissional
capacitado, que integra a equipe de saude e esta apto em suas funcdes para
oferecer o suporte necessario as gestantes que procuram atendimento pelo sistema
Gnico de saltde SUS, podendo o mesmo realizar a consulta de enfermagem,assim

como a prescricdo de medicamentos institucionalizados pelo Ministério da Saude
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(MS) de acordo com os Programas de Satde Publica e rofinas que sejam aprovadas
nas Instituicbes de satde - publica ou privadas e solicitacdo de exames de rotina e
complementares, como afirma (ALVIMet al; 2007).

A Enfermeira (0) como profissional capacitado, integrante da equipe de
salde e regulamentada pela Lei n° 7.498 de 25 de julho de 1986, esta
habilitado para realizar a consulta de enfermagem, assim como a prescricéo
de medicamentos institucionalizados pelo Ministéric da Satde (MS).De
acordo com os Programas de Salide Publica e rotinas que sejam aprovadas
nas Instituicbes de saude - piblica ou privadas e solicitacéo de exames de
rotina e complementares, segundo resolucdo COFEN n°® 195/1997, além de
encaminhamentos quando necessario sdo realizado pelo Enfermeiro (a)
(ALVIM et al; 2007).

Verifica-se, pois que o enfermeiro (a) se torna capaz de promover atengao
integral na sua comunidade, consistente de cuidados pela equipe de salde, em um
ambiente humanizado que atendam os individuos e as familias integrando em um
conjunto de servicos os quais interagem nos problemas mais comuns como
bioldgicos e psicolégicos sociais da populagdo alvo, uma vez que as adolescentes
n&o tém a coordenacdo emocional, e a capacidade de garantir sua estabilidade
dentro de uma sociedade, a exemplo se prevenir de uma gestagdo precoce
(BARROS, 2009).

Conforme Guimaraes e Colli (2011), a atuagédo da enfermeira tem por objetivo
mostrar a importancia da atencéo ao pré-natal humanizado, que € o papel acolhedor
executando, e prescrevendo com orientagdo a familia da adolescente sobre a
condicéo da gestante e os cuidados que devem ser tomados. Segundo os autores, a
enfermeira (o), promove um acompanhamento compleio sem negligenciar suas
culturas e crengas, durante a consulta de pré-natal, sem ter que fazér distingéo entre
qualquer mulher nem dando privilégios a qualquer uma, mas aconselha sobre as
mudangas que irdo acontecer no corpo preparando a gestante para o parto, pos-
parto e amamentacao.

Os cuidados preventivos € de promocdo a salide &€ um diferencial da
enfermeira (o) que é diferente do médico, haja vista, que a mesma possui os pré-
requisitos que irdo estabelecer e possibilitar a gestante uma escolha humanizada. A
atuacdo desta,certamente implica na melhoria da qualidade no atendimento do pré-
natal trazendo beneficios tanto a mae quanto a crianga, encarando momento técnico
de conduta estabelecendo vinculo de acolhimento, confianga e seguranga com
relagéo profissional-gestante (SILVA ef al., 2005).
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Entende-se, portanto, que os cuidados pré- natais sdo de competéncia dos
profissionais enfermeiros (a), pois eles séo capacitados para agendar consultas da
gestante adolescente; de fazer orientagdes sobre uma nutricido balanceada e
saudavel, que deve constar no minimo trés refeicdes por dia; passar as reposicées
devitaminico como sulfato ferroso e acido folico, o qual favorece o bem estar tanto
para mé&e com para o concepto, prombvendo assim a satde de ambos (ALVIM, et al,
2007).

Dessa maneira, é importante que a enfermeira seja comunicativa, receptiva, e
faga com que seus objetivos tragam retorno qualificativo e quantificativo para familia
da gestante e toda comunidade, ela deve orientar como proceder quando a gestante
estiver com céimbra nas pernas, dor em determinado regido do corpo, cefaléia,
enjoéo, comprometimento da eliminagdo urinaria, hipersensibilidade dolorosa das
mamas, edemas nas pernas e no rosto, eliminando liquido pela vagina, e outros,
bem como deve estar atenta para os sintomas de perigo da gravidez. Portanto a
enfermeira faz todos os exames complementares e de rotina das gestantes
comomedir a altura do fundo uterino, pois, se nao for compativel, uma altura maior
do fundo uterino sugere, gestacdo miuiltipla, erro de calculo, liquido amnibtico em
excesso, mola hidatiforme,e altura menor do fundo uterino indica restricido do
crescimento fetal intra- uterino, erro na estimativa da gestacao, anormalidades fetais
ou do liquido amniético, morte fetal intra-uterina, feto pequeno para idade
gestacional (NETTINA, 2007).

Ainda na opini&o da autora, Nettina (2007) o enfermeiro (a) pode fazer pedido
de exames como: hemograma completo na 282 e 322 semanas de gestacéo; VDRL
36% a 40? semanas de gestagdo, pesquisa soroldgica de anticorpos se Rh for
negativo com 362 semanas, esfregago para cultura de gonorréia, clamidia,
estreptococos beta-hemoliticos do grupo B e herpes quando indicado nas 36 a 40
semanas de gestacao, urinalise para proteina, glicose, sangue e nitraios na 152 a
20? semanas, a fim de identificar possiveis anormalidades.

De acordo comBrasil(2006),a atengdo obstétrica e neonatal deve ter servigos
com dignidade e acolhedor para a mulher gestanie adolescente, enfocando na
participag@o coletiva, idéntificando as necessidades sociais de satde com mudancga
nos modelos de atenc&o ao iniciar o pré-natai, fazendo os pedidos de exames logo
que se descobre que a mulheresia gravida.Sugere ainda que o acolhimento implique

na humanizacdo com aspecio essencial na recepcdo da mulher adolescente e
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gravida, desde sua chegada na unidade de salde, responsabilizando-se por ela,
ouvindo suas queixas, permitindo que ela expresse suas, preocupagdes, angustias,
garantindo atengédo resolutiva e articulagdo com os outros servicos de satde para a
continuidade da assisténcia, quando necessario. Oportunizando dessa forma, um
contexto favoravel que fortalece os vinculos familiares, condicido basica para o
desenvolvimento saudavel do ser humano, no qual é cada vez maisfreqiiente a
participacéo do pai no pré-natal, para o preparo do casal ao parto, pois estes sio
eventos carregados de sentimentos profundos com forie potencial positivo para
estimular vinculos e provocar transformagtes pessoais.

A histéria que cada mulher gravida traz deve ser acolhido integralmente a
partir do seu relato e do seu parceiro, sdo também parte dessas histdrias fatos
emocionais e sentimentais percebido pelos os membros da equipe de salde
envolvida no pré-natal, as gravidas esperam partilhar experiéncia e obter ajuda no
momento privilegiado para.esclarecer questées que sdo tnicas para cada mulher. O
dialogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepgéo de quem acompanham
o pré-natal, sdo condicdes basicas para que o saber em salde seja colocado a
disposicdo da mulher e da familia, escutar uma gestante é algo mobilizador é
desprendimento de si, e isso o sujeito dispSe-se a conhecer a quilo que talvez esteja
muito distante de sua experiéncia de vida (BRASIL,2006).

Sabe-se que pelo menos metades das gestagbes nio s&o inicialmente
planejadas, isso ocorre devidoa falta de orientagdo ou aquisicdo de um método de
anticoncepcional freqlientemente por parte das adolescentes, por issoc faz-se
necessario uma escolha livre e informada, com incentivo & dupla protecéo e
prevencéo da gravidez e do HIV, e outras DSTS, nas consultas médicas e de
enfermagem (BRASIL,2006).

Diante dessa perspectiva as enfermeiras precisam estar preparadas para
enfrentar os desafios do futuro, elas precisam de muitos tatos psicoldgicos para
entender as necessidades de suas clientes, oferecendo cuidados seguros, ter uma
visdo ampliada das suas condigdes, verem a mulher em sua individualidade e
necessidades, podendo lancar visdo de praticas baseadas em evidéncias e obter
resultados mensuraveis, que ndo possam vacilar e comprometer necessariamente
seupapel no Sistema de Salde da mulher (LOWDERMILK ef al., 2012).

Por fim, as constantes alieragbes no sistema de Salde oferecem novas

oportunidades para as enfermeiras alternarem a pratica de enfermagem na salude da
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mulher, visando desses cuidados uma oferta de exceléncia.Esse foco é parte
integrante da nossa filosofia da forma como uma mulher experimenia essas
mudancas ao longo de sua vida, o objetivo é das enfermeiras cuidarem do seu bem
estar, incluindo informacdes sobre a gravidez e o parto sdo partes de um processo
natural e podem ter aptos para identificar as complicacbes e compreender os
cuidados de enfermagem diante desse fato (LOWDERMILK et al., 2012).

2.41 A Enfermeira no Atendimento do Pré-Natal de Alto-Risco: Apoio

Emocional e Psicolégico.

Péde-se observar neste estudo gue a falta de prevencdo e informacéo, entre
adolescentes, € o principal motivo que, levam-nas a gravidez. Este comportamento
pode ter sido causado pelo ndo acompanhamento ou planejamento familiar, o que
eclode no risco t&o precoce a gravidez. Nesse sentido, quanto mais um servigo de
saude é orientado para o alcance da maior presenca desses atributos mais ele se
torna capaz de prover atengédo integral, do ponto de vista biopsicossocial, & sua
comunidade adstrita (BRASIL,2010).

Observa-se que no Brasil & muito forte a representag&o social da enfermeira
com as adolescentes no periodo gestacional como um fenémeno natural, o que
impedea falta de cuidado na gravidez, pois a consulta de enfermagem apresenta-se
como um instrumentoimportante para as gravidas adolescentes, porque ela tem
como finalidade garantir a extensdo da cobertura e melhorar a qualidade do pré-
natal, principalmente por meio da introducdo das acdes preventivas e promocionais
todas as gestantes (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Diante disso, percebeu-se que os conflitos vivenciados pelas adolescentes
com a descoberta da gravidez, ddo uma percepcdo de medo ac enfrentar essa
gestacéo, pois muitas vezes € um acontecimento indesejado perante sua familia ou
companheiro. E nestemomento que a jovem mae necessita mais do gue nunca de
apoio dos profissionais enfermeiros, poisa adolescente gravida vive um misto de
davidas, anseios e contestacbes, no qual também éressaltado seu baixo nivel
socioecondmico familiar, evidenciando que ela ndo estava preparada e, sobretudo,
vem a cobranga social que esse novo papel acarretara (SANTANA, 2011).

Ha ainda a interrup¢ao de todas suas atividades, como seus estudos, durante
a gestacio ou apds o nascimento da crianga, isto pode frazer muitas  complicagées
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tanto para a adolescente quanto para a familia, haja vista que acarreta perdas de
oportunidades e piora sua qualidade de vida no futuro. A mae adolescente vé-se
entdo, numa situagdo bastante perturbadora, ndo sabendo como falar para seus
pais, e estes quando sabem da sua atual situagdo expulsam-na de casa, ou usam
de agressdes fisicas, ou 0 companheiro ao saber de sua gravidez as abandona.Com
0 somatodrio desses problemas muitas vezes passa pela cabeca da adolescente
fazer coisas que prejudiquem sua satde e a do bebé como: o desejo de provocar
aborto, suicidio ou entregar a crianca para adogdo (MOREIRAef al.,2008).

A profissional de enfermagemalém da competéncia técnica acaba atuando até
mesmo como uma psicologa, para compreender o ser humano tem que saber o seu
modo de vida e habilidade de comunicagédo, baseada na escuta do didlogo para
poder fazer um pré-natal de qualidade, com todas as assisténcias, que uma gestante
tem que ter, considerando as protagonistas do processo gestacional, pois se torna
um desafio para as mesmas acompanhar fodo o processodesse grupo, uma vez que
muitas adolescentes ndo dao aderéncia ao programa provocando a evasdo do
mesmo, o que tem culminado na alta incidéncia de distlrbios. gestacionais graves
(SHIMIZU; LIMA, 2009).

Portanto, apresentam-se grandes desafios para o profissional no lidar com
essas adolescentes, dentre eles pode-se apontar a necessidade de adequacao da
linguagem destes profissionais, para o alcance de um nivel de compréensdo que
alcancem essas gestantes precoces. Neste sentido, a prévia para qualquer proposta
de atencdo & delimitar as caracteristicas deste ptblico alvo, pois se trata de um
grupo heterogéneo que exige uma implementagao efetiva de politicas de atengao,
levando em conta as diferencas q‘ue lhe s&o inerentes (BRASIL,20086).

Outra situagédo angustiante encontrada é que a enferméira que vive a énfase
de adotar essa orientagdo no municipio traza tona informacdes sobre métodos
contraceptivos apresentados em todas as midias e programas existentes, no qual é
relatado conhecimento scbre camisinha, DIU, anticoncepcionais, entre outros,
buscando prevenir futuras gestagdes ainda na vida dessas gestantes enquanto
adolescentes e sem estabilidade (MOREIRA et al., 2008).

Por conseguinte, observa-se que as gestantes gosiam dos discursos das
enfermeiras que falam sobre métodos coniraceptivos com boa identificacdo, séo
expressivas, e colocam as idéias centrais ao alcance de cadagestante, estas

também participam de palestras de forma breve e objetiva nos discursos das




(3]
(8]
(&)
3]
&)
o)
o)
e
8
S
6
o)
6
&)
6
o/
8/
o/
6
(o)
e
6
o]
6
o)
(o]
o/
6
o)
e
e
6
8
e
S/
(o]
6
o)
3]
o]
o/
(8]
6
(8]
o)
o)
o/
(o]
()

mulheres estudadas que relatam as dificuldades de uma gravidez sem planejamento
familiar para programar um filho. Um dos aspectos mais discutidos e considerados &
a resisténcia por parte dos companheiros, das mulheres quanto ao uso do
preservativo masculino, apesar da grande divulgacdo nos meios de comunicacgao
sobre a sua importancia com relagdo, prevencio de doencas da gestante ha ainda
uma grande vulnerabilidade feminina diante da abordagem geral da satde
reprodutiva (DOURADO; PELLOSO, 2007).

Contudo, o governo tem for finalidade programar agdes para que as
adolescentes aprendam a se cuidar, e prevenir-se sobre a evidéncia de ter a
segunda gravidez.Considerando que nem sempre seu corpoesta preparado
fisiologicamente para o desenvolvimento da gestacdo. Outros riscos, além do
biolbgico, também s&o apontados, como a falta de informagdc, competéncia
emocional, que podem trazer agravantes gravidicos puerperais, € no
autocuidadomaterno. Nesse sentido, a Atengao Priméaria 4 Satde (APS) define em
um conjunto de valores, principios, sustentabilidade, participagio social, cultural,
orientacéo familiar e comunitaria. Seus atributos séo colocados como qualidades
essenciais dos desafios a serem alcancados (BARBARO et al., 2014).

2.5 PRINCIPIOS OBSTETRICOS NO ACOMPANHAMENTO PERINATAL.

Freitasef al (2011) informa que a adolescente nem sempre tem uma gestacéo
com o processo de saude eficaz, se ndo fizer um bom acompanhamento no pré-
natal, ter uma atencéo especial com maior indice de freqiiéncia nas consulias, com
um atendimento adequado podera passar muitas conseqiiéncias tanto para mae
como ao concepto.Neste sentido,os autores constatam que é imporianteque todas
as gestantes, possam ser estimuladas a participar de cursos de breparag:éo para o
parto desde a primeira consulta, onde s&o abordados diversos assuntos a serem
seguidos de fato pelas as gravidas e seus famiiiares, nesses cursos devem ser
anotados todos os termos corretos como irdo proceder quando o bebé nascer.

Assim verifica-se queo controle pré-natal da gestante de baixo risco sera
diferente daquela de alto risco, seja em cbjetivos, contetidos, nGmero de consultas
pré-natais e tipo de equipe que prestara assisténcia. Tem-setambém que tomar
todos os cuidados realizados no pré-natal, informando para a mulher o tipo de parto
a ser realizado, devendo-se fer atencdo na escolha da via de parto, buscando o
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melhor para sua recuperagao, pois depende das condi¢des clinicas e obstétricas
maternas e fetais.

Alguns tipos de parto apresentam uma série de implicagbes em termos de
necessidade e indicagao, riscos e beneficios, dependendo de cada situagao porque
nem todas as pessoas tém a mesma fisiologia, sdo poucas que tem uma boa
recuperagdo em pouco tempo da realizagdo, muitas apresentam complicagdes e
repercussoes futuras (MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

O objetivo principal € o de se obter ao fim da gestacdo, um recém-nascido
saudavel, com plena potencialidade, e consenso que o parto normal &€ o vaginal,
sendo mais seguro para a mulher e a crianga (BARROS, 2009). Nesse sentido o
nascimento fetal acontece no periodo que se estabelece o inicio das contragdes
regulares até a expulsdo da placenta, que ocorre de maneira involuntaria e
coordenada resultando no apagamento e dilatacdo do colo uterino, causando a
expulsdo através do canal do parto do feto. Para se obter resultados satisfatorios
nesse processo,alguns mecanismos Sao necessarios a serem realizados pela
equipe de profissionais assistencialistas da gestante, que sdo: o encaixamento, ou
insinuacao, flexdo, decida, rotagdo interna da cabecga, desprendimento ou istencéo
da cabega fetal, restituicdo ou rotagéo externa da cabeca fetal, saida de ombros e
expulsdo, cada um desses processos constituem os tempos do mecanismo de parto.
O entendimento do mecanismo de pato, da contratilidade da pelve materna e suas
relagbes com o feto sdo fundamentais para uma adequada assisténcia obstétrica
(FREITASet al., 2011).
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Figura 5 - Tempos do mecanismo de parto Fonte: https://cienciasnamosca.wordpress.com
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De acordo com Martins; Costa ef al. (2011), o trabalho de parto, o parto, e o
periodo puerpério séo periodos nos quais a atengédo medica e de enfermagem pode
ser decisiva para o desfecho da gestagédo, uma vés que identificar as fases clinicas
desse periodo exige muita atengéo por parte desses profissionais, que devem estar
atentos aos sinais clinicos do parto que constituem primeiro, segundo, terceiro do
qguarto periodo.

No primeiro periodo & observada a fase de dilataggo, fase esta que
apresenta duracédo variavel com dilatagdo lenta do colo aié os trés centimetros com
tratil irregular até a dilatacdo rapida dos trés aos dez contrateis dolorosos, ja o
segundo periodo corresponde pela descida da apresentagéo e expuisdo do feto, o
terceiro periodo identifica-se pela expulsdo do feto e a saida da placenta e demais
membranas, no quarto periodo tem se ha primeira hora apés a expulsdo da
placenta. Observam-se cada fase na figura 05:https://cienciasnamosca.wordpress.com

No momento de atender a gestante em trabalhc de parto deve se levar em
consideragéo as principais emergéncias a fim de reduzir o tempe de atendimento
dessas pacientes, para isso o Minisiério da salide em 2004 langou a potitica
nacional de humanizagdo, no qual estabeleceu as seguinies categorias: vermelho,
amarelo, verde e azul a fim de atender de forma rapida os casos mais urgentes
(BRASIL, 2004).

Na categoria vermelha o atendimento e imediato, pois a gestante core risco
de eclampsia ou perda do bebé&, na amarela o atendimento ocorre no maximoem
vinte minutos, na verde o atendimento tem o tempo maximo de espera de uma hora,
pois a gestante apresenta hipertensdo leve, na categoria azui, sem urgéncias o
atendimento e no tempo maximo de duas horas, ja que a gestante esta com os
sinais vitais normais (BRASIL, 2004).

Durante o primeiro periodo do parto os sinais virais maternos devem ser
avaliados a cada sessenta minutos. Em gestantes de baixo risco deve estimular a
deambulagdo durante o periodo pré-parto, ndo havendo necessidade permanéncia
no leito, ja no caso do feto a avaliagido deve ser feita pela ausculta do ritmo cardiaco
fetal, principalmente durante e apds as contragdes, com o objetivo de detectar as
alteragdes do ritme cardiaco, e detectar possiveis anormalidades. Em casos de
urgéncias a cesariana constiiui indicagcdo duranie o trabalhc de paric no qual a
gestante ou feto correm algumn risco(MARTINS; COSTA ef al, 2011).
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Quando o trabalho de parto ndo acontece de maneira progressiva ritmica e
normal, algumas intervengdes devem ser realizadas com o objetivo de regularizar o
chamado parto disfuncional, momento este que ocorre distorcias maternas ou fetais
que estdo associadas a idade, a ansiedade materna, gestagées miiltiplas, e
infecgbes uterinas que causam dificuldades de nascimento. O manejo do frabalho
desse tipo de parto envolve abordagens sistematicas, acompanhamento progressivo
e controle do bem estar da paciente, nesta fase algumas medidas gerais podem ser
tomadas para corrigir estes problemas na tentativa de coordenar parto seguro
(MARTINS; COSTA et al, 2011).

Dentre as medidas mais recorrentes verifica-se a aplicagéo de ocitocina,
aminiotomia, hidratagdo ou outros mgétodos como deambulacio e diferentes
posicionamentos, manejo ativo de trabalho de parto ou cesariano. O quantoa forma
de nascimento deve ser analisada ap6s a discuss@o e a orientacio com médicos e
enfermeiros sobre os riscos adicionais no trabalho de parto (BRASIL, 2010).

O conceito de cesariana define-se com o nascimento do feto mediante incisao
na parede abdominal e uterina, sendo uma das cirurgias abdominais mais realizadas
em mulheres no mundo todo. O Brasil, Chile, Argentina e italia estio entre os paises
de maiores indices de cesarianas. Este procedimento data de muitos séculos, mais
nos ultimos tempos mudou muito em termos de indicagdes, objetivos, técnicas e
consequiéncias. Nessa era moderna o procedimento de incisdoc uterina transversal
baixa por meio da combinagéo de anestesia, assepsia, sutura e da néo interferéncia
do trabalho de parto reduziu a mortalidade materna entre 65 a 75% no inicio do
século XIX, hoje apenas 0,05% de mortes maternas esta relacionada a cesariana
(BRASIL, 2010).

Muitos sdo os fatores que elevam o indice de cesariana, entre eles a vontade
da paciente em n&o realizar o parto vaginal com temor de alguma ruptura uterina ou
alguma experiéncia ruim passada, ja no meio obsiétrico os motivos estido entre
vertical do a transmissé&o virus HIV em gestante soro positivo, reduzir a incidéncia de
parto instrumentalizado ou o habito indevido de utilizar cardiotografia intraparto em
gestacdo de baixo risco, e por fim as vantagens financeiras que o procedimento tras
para o setor de salide complementar. Apesar do alto indice de cesarianos muitos
paises estdo empenhados em controlar ou estabilizar as taxas de parto Cesario
inclusive o Brasil que tem trabalhado em campanhas de incentivo ao pario normal,

dentre elas com sanc¢des impostas aos hospitais particulares com taxa maior do que
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trinta por cento, e reduzindo ao maximo em hospitais do sistema Unico de saude
(BRASIL, 2006).

A técnica para operagao de cesariana evoluiu ao longo dos séculos no intuito
de minimizar os riscos para mulher, reduzir o sangramento, evitar infecgéo,
morbidade e mortalidade, no entanto ndo ha uma técnica padrdo para o
procedimento, mas recomenda-se que a paciente nio realize depilagdo no abdéomen
ou pubio antes da chegada ao hospital, para evitar possivel infecgdo cutanea. Na
abertura abdominal, o primeiro procedimento e a incisdo da pele que pode se de
Pfannenstiel ou incisdo mediana infra umbilical, a primeira tem menor riscos de
adquirir hérnia Pos-operatério, ja a segunda menos chance de sangramento. Em
seguida € realizado os procedimentos intra-abdominais como a protegdo da
cavidade, afastamento vesical, histerotomia, e por fim nascimento (MARTINS;
COSTA et al, 2011).

Em fim ocorre o fechamento com a devida sutura da incisdo, utilizando fio de
absorcéo lenta incorporando toda musculatura, apés o fechamento sédo feitas a
limpeza da cavidade, seguida do fechamento de peritonio, e o fechamento do
subcutaneo e pele. Verificado nas figuras 06 e 07:

Incisao no tero

Figura 6 - Técnicas de incisé@o de cesariana |. Fonte: https://cienciasnamosca.wordpress.com
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A ceséarea € um procedimento cirtirgico que quando bem indicado e realizado
com sucesso, tem papel como redutor da morbidade e mortalidade Peri natal e
materna (BRASIL, 2010).

Em seu estudo pioneiro, Barros (2009), recomenda a adogdo de pontos de
corte especificos para avaliagdo do estado antropométrico pré-gestacional (IMC) da
adolescente, a fim de evitar superestimagdo do baixo peso, que pode induzir a
programacéo de ganho de peso acima do que, de fato, € necessério.

Parto prematuro é quase 3 vezes mais chances de ter recém-nascido de
baixo peso (RNBP), quando comparadas as gestantes adolescentes que cumpriram
o padr&o minimo de seis consultas de PN estabelecido pelo (BRASIL, 2010).

2.6 ACOMPANHAMENTO DA CADERNETA, LEIS E DIREITOS DA GESTANTE.

Aenfermeira como profissional capacitada deve dar informacdo essencial, e

anotar explicitamente no cartdo da gestante tudo o que é feito, sobre exames,

*vacinagéo, ultrassonegrafia, retorno do pré-natal com a mesma ou o médico. Nesse

sentido, os especialistas em salde da mulher e enfermagem materna estéo diante
tanto de inimeros desafios quanto das oportunidades, pois sdo confrontadas a
assimilar conhecimento para desenvolver novas técnicas, uma vez quecada mulher
possui sua individualidade, isto por si s6 ja representa um desafio exiraordinario
para se exercer uma pratica de enfermagem especializada (LOWDERMILK, ef al,,
2012).

Nesse processo as condutas e os achados diagnosticos sernpré devem ser
anotados na ficha Peri natal e no cartao da gestante, assim também como as
consultas subseqlientes, visitas domiciliares e reuniées educativas, ainda deverdo
ser fornecidas quando a gestante iniciar o pré-natal: o cartdo da gestante com o n°
do SISPRENATAL, o hospital de referéncia para o parto e as orientaces sobre este;
o calendario de vacinas e suas orientagdes; a solicitacdo dos exames de rotina deve
constar no mesmo (BRASIL,2006).

Essas informagdes possibilitardo a jovem a dispor de um conhecimento que
lhe permitirda tomar condutasnasquais seus valores e direitos serdo exercidos de
forma consciente medianie as escolhas que faré para o bem estar de sua prole e da
mesma, evitando agravos desnecessarios, oriundos de condutas de riscos.
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Quanto ao programa de satde dos adolescentes e jovens, deve dar inicio a
abertura democratica dos servigcos para uma real participacioc da gestante nesse
processo.

Toda mulher tem direito ao atendimenio na gravidez, esses direitos séo

assegurados por lei, entre eles estio:

DIREITOS TRABALHISTAS:

. Licenga-maternidade de 120 (cento e vinte) dias para gestantes com
carteira de trabalho assinada.

® N&o ser demitida enquanto estiver gravida e até cinco meses apds o
parto, a nao ser por “justa causa”.

. Mudar de fungdo ou setor em seu trabalho, caso ele apresente riscos
ou problemas para sua salide ou & satde do bebé. Para isso, apresente & sua chefia
um atestado médico comprovando que vocé precisa mudar de funcao.

o Receber DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO sempre que for as
consultas de pré-natal ou fizer algum exame. Apresentando esta declaragdo a sua
chefia, voceé tera a falta justificada no trabalho.

. Até o bebé completar seis meses, vocé tem o direito de ser dispensada
do trabalho todos os dias, por dois periodos de meia hora ou um periodo de uma
hora, para amamentar. Combine com seu empregador o melhor jeito de aproveitar
esse tempo.

o Licenca de cinco dias para o pai logo apds o nascimento do bebé. Além
disso, tem os direitos sociais: * Guichés e caixas especiais ou prioridade nas filas
para atendimento em instituicbes publicas e privadas (bancos, supermercados,
lojas).

. Assento prioritario para gestantes e mulher'es com bebé& no colo em
6nibus e metrd. Peca licenga e ocupe o lugar que é seu. N&o viaje em pél No énibus
vocé pode sair pela porta da frente.

) Se a sua familia € beneficiaria da Bolsa Familia, vocé tem direito ao

beneficio variavel extra na gravidez e durante a amamentacéo.
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ENTREGA EM ADOGAO:

. A Lei n® 12.010/2009 garante a vocé o direito de receber atendimento
psicossocial gratuito se desejar, precisar ou decidir entregar a crianga em adogao.

Procure a Vara da Infancia e Juventude de sua cidade.

ESTUDANTE, TAMBEM TEM SEUS DIREITOS GARANTIDOS:

o A Lei n° 6.202/1975 garante a estudante, gravida o direito a licenca-
maternidade sem prejuizo do periodo escolar.

o A partir do oitavo més .de gestacdo a gestante estudante podera
cumprir os compromissos escolares em casa — Decreto-Lei n°® 1.044/1969.

o O inicio e o fim do periodo de afastamento serdo determinados por
atestado médico a ser apresentado & dire¢éo da escola.

. Em qualquer caso, é assegurado as estudantes gravidas o direito a

prestacao dos exames finais.

DIREITOS NOS SERVICOS DE SAUDE:

o Ser atendida com respeito e dignidade pela equipe, sem discriminacdo
de cor, raga, orientacdo sexual, religido, idade ou condig&o social.

o Ser chamada pelo nome que preferir e saber o nome do profissional
qgue a atende.

. Aguardar o atendimento sentado, em lugar arejado, tendo a sua

disposicéo agua para beber e banheiros limpos.
LEI DA VINCULAGAO PARA O PARTO:

o Lei Federal n® 11.340/2007, que garanie & gestante o direito de ser
informada anteriormente, pela equipe do pré-natal, sobre qual a maternidade de

referéncia para seu pario e de visitar o servico antes do paito.
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GESTANTE E BEBE SEMPRE TEM O DIREITO A VAGA!

. Para o parto vocé deve ser atendida no primeiro servico de satide que
procurar. Em caso de necessidade de transferéncia para outro servico de satde, o

transporte devera ser garantido de maneira segura.

LEI DO DIREITO A ACOMPANHANTE NO PARTO:

. Lei Federal n° 11.108/2005, que garante as parturientes o direito a
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, no parto e no pés-parto,

no SUS. Este acompanhante é escolhido por vocé, podendo ser homem ou mulher.

VIOLENCIAS NA GRAVIDEZ:

) Se vocé sofrer qualquer tipo de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica
por parte de pessoas proximas ou desconhecidas e desejar ajuda do servico de
salde, converse com o profissional que a esta atendendo. Procure orientagdes para
defender seus direitos e ndo permitir que acontega novamente. Ligue 180 ou Disque
Saude — 136, de forma gratuita, e denuncie.




‘60.0000000000000000000000000000000000000000000000(

|

56

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este frabalho trata de orientagGes a cerca do tema “O papel da enfermeira no
atendimento do Pré - natal de Alto Risco da gestagéo na adolescéncia”, no que se

refere a0 acompanhamento de gestantes adolescentes.Para a pesquisa foram

" utilizadas palavras-chaves que envolvem o assunto, tais como: A assisténcia pré-

natal no Brasil; a gravidez precoce; o papel do enfermeiro no acompanhamento de

adolescentes gravidas, pré-natal, e na mesma também se utilizouartigos, periédicos,

~ os quais foram em sua rhaioria encontrados no site de busca Scielo. Bem como se

analisou monografias, dissertagGes e teses que abordavam a respeito da tematica,

alem de consulta & diversos autores como por exemplo: Peixoto (1981), Ponte

" Junior; Ximenes Neto (2004), Moreira (2008), Freitaset al. (2011), Montenegro;

Rezende (2013), Shaffer (2005), Neme (2005) e manuais do Ministério da Satde,
como também a prépria carteira de vacina, e carteira da gestante, entre outros.

Com o suporte dessas fontes para o frabalho, foi possivel adquirir bastante
informagdes, e conhecimentos para a realizagio do mesmo. Através da revisio e da
comparagéo dos artigos buscou-se saber as causas da gravidez precoce, suas
complicagbes, a reacdo da familia e do parceiro ao descobrir a gravidez da
adolescente; mostrar as conseqiiéncias dessa gravideg para sua vida social, e o
trabalho desenvolvido por profissionais da satide para evitar variados problemas que
podem ocorrer no decorrer da gravidez, e assim manter o bem estar da mae e do
bebé.

A metodologia desenvolvida neste estudo trata-se de pesquisa qualitativa por
meio de trabalhos bibliograficos com reviséo de literatura, a fim deproporcionar aos
leitores ampla visdo sobre a compreensdo da atuacdo doprofissional de satde no
atendimento a gestantes adolescentes. A priori foram levantadas varias informacdes
acerca da tematica utilizando bibliografias publicadas a partir do ano de 2004, .
artigos cientificos, livros publicados entre 2005 a 2015 e por meio de pesquisas na
internet.

Com base nestes estudos verifica-se no trabalho de Santos (2011) (sobre o
papel dos enfermeiros da estratégia Salude da familia nas atividades de prevencéo
da gravidez na adolescéncia), que a autora busca elucidar o trabalho educativo e
humanizado oferecido pelos enfermeiros bem como a oriéntagéo sobre sexualidade,

riscos e complicacdes da gravidez e do aborto, do acesso a contracepgéo, e de uma
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ampla politica do planejamento familiar, que de maneira imprescindivel pode
influenciar na diminuigdo da proporgéo de gravidez na adolescéncia na populacgao.

Na obra Rotinas em Obstetricia de Freitas ef al (2011) pode-se refletir sobre a
pratica assistencialista pré-natal do cotidiano do profissional de satide, tendo como
objetivo auxilia-lo na realiza¢éo de um pré-natal de qualidade afim de contribuir para
a saude materna e fetal.Em Montenegro; Rezende Obstetricia (2013) obteve-se
como contribuicdo para este estudo os conceitos das principais doencas de
riscospara gestante adolescente, evidenciando as possiveis causas e apresentando
acOes preventivas para as mesmas.

Ainda como contribuigdo para o desenvolvimento deste trabalho destaca-se a
obra de Shaffer (2005), sobre psicologia do desenvolvimento infancia e
adolescéncia, no qual o mesmo traz conceitos sobre adolescéncia, conflitos neste
periodo da vida, violéncia sexual na vidados adolescentes, atividade sexual precoce,
e possiveis contaminagdes de DSTs. Com base nos manuais técnicos do Ministério
da Saude dos anos de (2005, 2006, 2010), adquiriu-se um leque de informacgdes
sobre o papel do SUS em ofertar o direito garantido as gestantes por meio da
Assisténcia pré-natal.

Outro autor que contribuiu muito para o desenvolver deste estudo trata-se de
Neme (2005), na obra Obstetricia basica verifica-se conceitos relacionados a
assisténcia basica, fisiologia fetal e materna, bem como os atuais conhecimentos
relacionados a medicina fetal, integridade fisica da gestante, as condigbes
traumaticas e as medidas que evitam atingir os interesses maternos.

No tratado de ginecologia Berek (2014), tratam-se de assuntos relacionados a
sexualidade, difuséo sexual e violéncia sexual, observando questionamentos sobre
preocupacbes sexuais, e as atitudes e comportamento principaimente em
adolescentes. Em Lowdermilk et al. (2012), em sua obraSaide da Mulher e
Enfermagem Obstétrica, verifica-se informacgdes relacionadas a contribuicdo do
enfermeiro no processo de orientagdo a gestante adolescente, afim de evitar
possiveis complicagées futuras.Outros periédicos discutem sobre o papel do
Enfermeiro na assisténcia pré-natal a gestante adolescente, gravidez na
adolescéncia em unidade de salide pulblica no Brasil, consulia de pré-natal de
Enfermagem: cuidado além dos aspectos fisiologicos, Assisténcia pré-natal a
adolescente e os atributos da atencéo primaria a satde, de como material didatico
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analisou-se a caderneta da gestante distribuida pelo Ministério da Satde através do
programa Rede Cegonha.

A metodologia utilizada, baseou-se em compéndios da internet, utilizando
varios sites de pesquisas, autores, entre outros. Portanto, este trabalho é de
fundamental importancia para os profissionais de enfermagem, como enfermeiros
que atuam no setor de assisténcia pré-natal, afim que desejem aprimorar seus
conhecimentos e experiéncia com o determinado assunto apresentado, e assim
disponibilizam um atendimento especial no momento do pré- natal com as

adolescentes que ja estdo por de mais necessitadas de ajuda, e entdo chegam a

prestar uma assisténcia humanizada, com amor e dedicagdo no que faz.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a andlise das pesquisas apresentadas ao longo deste trabalho
levantaram-se trés principais questoes a respeito do tema: “O Papel da Enfermeira
no Atendimento do Pré-Natal de Alto Risco da Gestagdo na Adolescéncia’, sdo eles:
o conturbado periodo da adolescéncia e as conseqiiéncias da falta de orientagéo
familiar; as dificuldades encontradas na realizagdo do pré-natal de alto risco em
gestantes adolescentes; a importancia do trabalho desenvolvido pela enfermeira no
atendimento as gestantes adolescentes de alto risco.

Nos dias atuais é notério o desenvolvimento de adolescentes que estdo
amadurecendo mais cedo do que em outros tempos. Isso devido ao ambiente
favoravel que os cerca, desde as descobertas fisiologicas até as tecnoldgicas,
quando isso ocorre em individuos mais seguros e confiantes capazes de interagir
em ambientes sociais diferentes. Este amadurecimento possui suas vantagens e
desvantagens, se por um lado ha a maturagdo da aparéncia precoce semelhante ao
do adulto, capaz de lhes dar certos privilégios e responsabilidades normalmente
reservado aos individuos mais velhos, por outro lado ao longo desta fase este
amadurecimento pode oferecer uma falsa autoconfianca, passando a iluséria idéia
de vivenciar o cotidiano adulto causando graves turbuléncias no psiquico social
deste adolescente e tendo como conseqiiéncias danos muitas vezes irreversiveis.

No que diz respeito ao desenvolvimento da sexualidade do adolescente
observa-se que as mudancgas biolégicas da puberdade trazem consigo a producgéo
de hormdnios que preparam o corpo dos mesmosaumentando de maneira radical a
libido sexual. Nessa fase esses jovens se preparam para descobrir as novas
necessidades que ‘influenciam consideravelmente suas escolhas sexuais a fim de
expressar seus sentimentos de maneira a nao reprimi-los mediante os contextos
culturais e sociais que estao inseridos. Poucas sédo as sociedades que ofertam uma
educacao diferenciada na area sexual para as criangas com o intuito de prepara-las
e torna-los adultos sexualmente maduros.

Em culturas restritivas observa-se o contraste com relagdo a orientagcdo
sexual de adolescentes, estas tratam a tematica como um tabu e atuam de forma a
reprimir com rigor tais expressdes, no Brasil este assunto ainda é tratado de forma
timida, uma vez que o sistema educacional se omite em repassar as devidas

orientacdes as criancas em fase de desenvolvimento. De forma geral, os adultos




Q0000000000000 000000A00V000V000O0V00V0O000V0O0O00V0O0VV0O0AOV0VAO

60

deixam a tarefa de educar sobre relagbes sexuais nas maos das préprias criancas,
que acabam aprendendo com os individuos ao seu redor comorelacionar-secom os
membros do sexo oposto.

Verifica-se que os adolescentes do século XXI, estdo gradualmente mais
liberais em seus pensamentos sobre sexo, pois suas atitudes revelam pouca ou
nenhuma preocupacdo em relagdo asconsequiiéncias que o ato sexual sem protegio
pode resultar, os mesmos nao estao mais preocupados se podem adquirir uma DST,
sendo a mais perigosa a AIDS, ou uma gravidez precoce. O que importa para eles
hoje € a relagéo sexual pré-conjugal com amor, o que torna a pratica aceitavel, mas
nao menos perigosa.

Em suma, tanto a atividade sexual como o comportamento desses
adolescentes mudou radicalmente neste século, tornando assim o envolvimento
sexual de qualquer tipo como parte da experiéncia normal da vida desses jovens,
indiferente de grupos étnicos ou classes sociais. O individuo sexualmente ativo no
inicio da adolescéncia nao percebe o qual arriscada pode ser essa atividade, deixam
levar-se por problemas familiares, problemas na escola, e envolvem-se em
atosdelinglientes que inclui o abuso de alcool e outras substancias, com isso esses
jovens pelo o excesso deautoconfianga estdo deixando de usar os métodos
contraceptivos por razbées de falta de informacdo, imaturidade, ou reafirmagao
pessoal, deixando-os dessa forma em situagido de perigo com conseqiiéncias
bastante sérias.

Nessa perspectiva Shaffer (2005), destaca que uma das principais
consegiiéncias de adolescentes sexualmente ativos refere-se a gravidez nesta
etapa, a gravidez precoce, verifica-se que um milhdo de adolescentes solteiras
engravida por ano, e 50% dessas gravidezes terminam em abortos naturais ou
planejados, e em cerca de dois milhdes de bebés em paises desenvolvidos. Os
nascimentos fora do casamento s&o mais comuns entre os grupos economicamente
menos favorecidos, e cerca de dois tergos das maes adolescentes optam por cuidar
dos seus bebés, ao invés de coloca-los para a adogido. Este cenario mostra
adolescentes despreparadas que terdo como conseqiéncias sua educagdo
interrompida, perda de salarios ou falia de emprego ficando em desvantagens
economicamente, além do que, essas meninas ndo estdo preparadas
psicologicamente para tornarem-semdes, o que pode prejudicar bastante o

desenvolvimento do bebé.
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Justamente por esse motivo é importante entender o papel da enfermeira no
processo de apoio a essas adolescentes, outrora no Brasil a ocorréncia de
assisténcia pré- natal vem sendo considerada um essencial instrumento da satde
plblica desde 1970, momento no qual se constatou um aumento consideravel no
nimero de gravidez principalmente em mulheres menores de vinte anos (PONTE
JUNIOR; XIMENES NETO, 2004).

A fim de auxiliar na busca de solugbes com o intuito de amenizar as
consequéncias de uma gravidez precoce, foi que inicialmente analisou-se por meio
das literaturas desenvolvidas ao longo do ftrabalho, dados sobre o perfil
socioecondmico, situacdo de escolaridade, falta de didlogo na familia, em seguida
dados obstétricos das gestantes e, por fim, os possiveis dados e causas mais
frequentes sobre a adolescente onde é elevado o indice de gravidez nesse periodo

do que nos anos anteriores. Vejamos no quadro 05:

Quadro 5 - Indice de gravidez na adolescéncia.

Idade N° de literatura consultadas %
De 11 a16 26 60
De 17 a19 26 20
De 20 a34 26 10
De 35 a54 26 08
De 55 a65 26 : 02

Conforme o quadro 05 verifica-se que os indices de gravidas neste periodo
estdo em maior nimero entre adolescentes na faixa etaria de 11a 16 anos.
Constando cerca de 60% de jovens que iniciam precocementea vida sexual, e por
diversos motivos, acabam ficando gravidas,muitas vezes de maneira indesejada,
causando sofrimento psicolégico até mesmo fisico,afetando a propria mée e o feto.

Conforme Ponte Junior; Ximenes Neto (2004) a diminuicédo da fecundidade do
Brasil € um fato bastante conhecido. Para o grupc de mulheres entre 15 e 19 anos,
porém a tendéncia da fecundidade segue um sentido inverso, apresentando um
aumento na ordem de 26% entre as taxas. Pode-se observar no gréafico abaixo que a
maioria das adolescentes solteira com 43%, apenas 21%séo casadas, 18% tém

companheiro fixo e 18% n&o tem companheiro fixo. Demonstrado no grafico 01.
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O Taxa de Fecundidade %

‘ Solteiras casadas C.Fixo Sem comp.

Gréfico 1 - Taxa de fecundidade entre adolescentes. Fonte: Ponte Junior; Ximenes Neto (2004).

Uma das coisas alevar-se em consideracdo nos dados apresentados por
Ponte Junior; Ximenes Neto (2004) refere-sea condigdo conjugal dessas
adolescentes, uma vez que cerca de 43 % estao solteiras, fator preponderante,pois
as mesmas nesse momento ndo contam com apoio que o companheiro deverialhes
dar como atengdo e auxilio, afetando dessa maneira, seu estado emocional e
psicolégico. Nessa estatistica constam também aquelas que ndo possuem
companheiro fixo que somam um total de 18%, estas também se encontram em
situacdo de vulnerabilidade,necessitando de todo apoio familiar e profissional que
encontrar.

Outro fator levado em consideragao trata daevasao escolar pela adolescente,
poisé umdos principais erros que estas comentem ao sair da escola, o que prejudica
toda a vida dessas meninas que ndo contam com estrutura para criagéo e
educacgdodo filho que esta por vir. A falta de projetos de vida e a ociosidade pela
ndo frequéncia a escola sdo causas e riscos potenciais que levam a adolescente a
um estagio de vulnerabilidade para a aquisicdo da gravidez. Os dados abaixo ainda
mostram que 73% das adolescentes sdo alfabetizadas; e, 27% séo analfabetas
funcionais. Dentre as alfabetizadas 21% estudaram 2 anos, 42% estudaram 5 anos,
21% estudaram 6 anos, 12% estudaram 13 anos e 4% 14 anos.
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Gréfico 2 - Escolaridade de adolescentes gravidasFonte:Ponte Junior; Ximenes Neto (2004).
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Grafico 3 - Dados estatisticos das adolescentes alfabetizadas. Fonte:Ponte Junior; Ximenes Neto
(2004).
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De acordo com os graficos 02 e 03, observa-se que grande maioria das
adolescentes sé&oalfabetizadas, sendo 73 % no tfotal, no entanto destas apenas 4 %
conseguiram terminar o ensino fundamental e médio completo,possibilitando assim
melhores oportunidades de colocagédo no mercado de trabalho, 12 % possuem o
ensino médio incompleto, 21% n&o concluiram nem o ensino fundamentalmaior,e
entre os indices mais elevados constam as que concluiram apenas o ensino
fundamental menor,ou seja, estudaram até 36% o 5° ano do ensino basico, e ha
ainda aquelas que n&o concluiram nem o ensino fundamental menor, estudando
apenas até27% o 2° ano do ensinofundamental basico. Com isso entende-seque
grande parte dessas futuras maes encontra-se despreparadas para encarar
oportunidades de emprego, tornam-se muito cedo donas do lar, com
responsabilidades sobre a criagdo dos filhos, e possuem sentimento de frustragdo
por adiar planos em uma importante fase de desenvolviménto de suas vidas.

Em resumo as maes adolescentes geralmente encontram-se
economicamente em situagdes inferiores estando sujeitas a desnutricdo, uso de
alcool e outras drogas, muitas vezes ndo recebem o cuidado pré-natal adequado e
consequientemente estdo sujeitas as complicagdes pré-natais € no parto, o que
ocorre de darem a luz a bebés prematuros e pequenos para a idade gestacional.
Muitos sé@o os desafios que os pais enfrentam ao tentar atrasar o inicio da vida
sexual, e reduzir a incidéncia de gravidez nas adolescentes, no entanto, o melhor
caminho ainda tem sido o dialogo franco entre pais e filhos, estd tem sido uma
estratégia de prevencdo muito eficiente, pois o ato da comunicagédo revela a
diminuicdo dos autos riscos sexuais, quando ocorre este didlogo muito antes da
atividade sexual do adolescente.

Comose observou ao longo deste trabalho qqando se frata de maes
adolescentes verifica-se um fator de risco desta concepgéao, pois certamente estas
nao estdo preparadas intelectualmente, psicologicamente e financeiramente para
conceber outra vida, uma vez que pais e mées adolescentes pouco sabem sobre
como agir para o desenvolvimento de seus filhos, vendo-os como um estorvo e
passam a experimentar grande estresse tratando do bebé com pouca sensibilidade
e amor.

A gravidez é um fendmeno natural que ocorre na vida da mulher, na maior
parte dos casos ocorre sem problemas para as futuras mées, mas fisiologicamente

as gestagbes que envolvem adolescentes costumam apresentar inUmeras
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complicagbes causando altos riscos tanto para a mae como para o feto. Visando
dirimir essas complicagées, é que se faz necessario iniciar o trabalho de assisténcia
pré-natal com essas jovens gestantes, focando nos pontos necessarios a fim de
evitar possiveis problemas ao longo da gestacéo.

Um amplo estudo de revisdo sobre o tema identificou varios fatores de risco
para a gravidez na adolescéncia. Segundo Neme (2005) estes fatores séo:

. ldade da primeira gravidez- adolescentes muito jovens ndo estariam
preparadas para planejar o futuro e entender as conseqiiéncias de suas agdes em
longo prazo.

o Escolaridades dos pais - o maior grau de escolaridades dos pais
serviria de modelo para as filhas adiarem a segunda gravidez.

o Escolaridades — em geral, adolescentes que engravidam tém menor
escolaridade que as que adiam a gravidez. A diregdo de causalidade nio € clara; a
maternidade precoce pode levar ao abandono escolar, ou o fracasso escolar pode
transformar a maternidade em um caminho alternativo para a aquisicdo do papel
adulto. Além disso, estudos tém demonstrado que adolescentes que retornam a
escola nos primeiros dois anos poés-pario tm menor taxa de repeticdo gestacional.
Mais ainda, adolescentes que postergam a segunda gravidez apresentam maior
probabilidade de retornar a escola.

o Antecedentes de abortamento espontaneo — neste caso, os autores
sugeriam com hipétese que a gravidez seria motivada por sentimento de culpa ou
desejo de substituir a perda gestacional.

Conforme dados apresentados por Buchabquief al (2011), os profissionais de
enfermagem devem estar atentos aos principais indicadores de risco gestacional,
proporcionando uma boa qualidade na assisténcia a gestante evitando mortalidade
tanto materna quanto fetal. Estes indicadores podem claramente ser observados no

guadro 06:



Q0000000000000 00000V0000AOV0VV0V0O0O0O0V0OV0V0O0O0V0V0V0V0VOV00O0OVOO0O

66

Quadro 6 - Indicadores de risco gestacional.

Biolégicos Idade materna inferior a 16 ou superior a 35, peso
inicial inferior a 50 kg, estatura inferior a 150cm,
historiafamiliar de doencgas hereditarias.

Clinicos Hipertenséo, nefropatia, diabete, cardiopatia, etc.

Ambientais Abastecimento deficiente de agua, falta de
esgotos, condigbes precarias de habitacio, estilo
e qualidade de vida.

Comportamentais Fumo, etilismo, uso de drogas, atividade em
trabalho bragal, sedentarismo.

Relacionados a assisténcia médica Ma qualidade da assisténcia, cobertura
insuficiente ao pré-natal, falta de integracéo
interinstitucional.

Socioculturais Nivel educacional baixo, méaes solteiras,
adolescentes e ndo aceitagdo da gravidez.

Econbmicos Baixa renda

Obstétricos Historia de infertilidade, gravidez ectépica ou

aborto espontdneo, anormalidade uterinas,
gestoria de natimorto, recém-nascido de baixo
peso, etc.

Condicdes atuais Pré-natal ausente ou tardio, hemorragia,
anteparto, hipertensdo induzida pela gestacéo,
ruptura prematura de membranas, gestacdo
prolongada, crescimento intra-uterino, e outros

Fonte: Freitas ef al, (2011).

Os indicadores de risco apontados no quadroO6mostra, mas principais
complicagbes que as gestantes, muita delas adolescentes estdo propensas a passar
durante o periodo de formagdo do bebé. Nesse sentido enfocaremos em alguns
pontos das condigdes atuais dentro dos fatores de risco apresentados neste
trabalho.

A primeira complicagdo que muitas gravidas podem passar refere-se a morte
do feto, Freitas ef al, (2011) define como sendo aquela que ocorre com gestacéo ja
prolongada, no qual o feto pesa 500g ou mais, e antes da sua expulséo ou extragao,
o mesmo nao apresenta batimentos cardiacos, movimentos respiratérios ou
corporais.

O segundo fator de risco trata do abortamento, e & caracterizado quando a
gestacdo ndo completa as vinte semanas, e o feto perde seus sinais vitais de
maneira espontanea ou abrupta. Quando o aborto acontece de forma espontanea as
principais causas envolvem infecgdes intra-uterinas ou problemas no colo do utero.
Ja o aborto abrupto & a intervengdo consciente realizada pela gestante com o uso de
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medicamentos abortivos ou outras manobras para a retirada do feto em virtude de
gravidez indesejada.

Montenegro; Rezende (2013) contribui para também esclarecer algumas
complicagbes de risco ao tratar do tema sobre rupturas prematuras de membranas e
defini-las como uma das principais causas para morbidades Peri natal, quando a
ruptura da membrana ocorre antes das frinta e sete semanas caracteriza que a
mulher entrou em frabalho de parto antes do fempo, que se denomina de parto pré-
termo. O parto pré-termo continua sendo uma importante causa de mortalidade
neonatal, isto ocorre devido as intercorréncias de prematuridade do feto, definindo-
se que os mesmos ainda encontram-se abaixo das trinta e sete semanas e com
peso inferior a 2,500g, considerado um bebé prematuro. Para o diagnéstico de um
nascimento prematuro alguns sintomas devem ser observados que vao desde
inflamacao até hemorragia, esses fatores podem ser apresentada em maior ou
menos intensidade, como observado no quadro 07:

Quadro7 - Fisiopatologia e fatores de risco

Fatores de risco para o partopré-termo

Maiores Menores

Gestacao muiltipla Hipertemia materna
Polidramnio Sangramento uterino
Anomalia fetal Pielonefrite/ bacteritiria
Anomalia uterina Tabagismo

Cirurgia abdominal na gestacao Adicéo a drogas
Abortamento de repeti¢do Abortamento prévio
Conizagaouterina prévia Idade maior que trinta e cinco anos
Sérve-uterina incompetente Parto pré-termo anterior
Rupreme Vaginite

Coriamnionite

Fonte: Freitas et al(2011).

O quadro 07 mostra o desenvolvimento do parto pré-termo que envolve
contragdes uterinas mediante mecanismos basicos que inclui estresse, inflamagbes
e modificactes fisicas do colo uterino, isquemia uteroplacentaria e hemorragia. O
estresse fetal ou materno pode provocar liberagdo de horménios como ocintocinio e

provocar modificagdes fisicas locais na cérvice, causando a redugdo do fluxo
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sanguineo placentario, levando a um quadro de pré-eclampcia e de sofrimento fetal
crénico, que pode agravar-se para hemorragia levando a insuficiéncia vascular, e
consequentemente ao 6bito maternal e fetal.

Uma das principais complicagdes fisiolégicas da gravidez refere-se ao
crescimento intra-uterino restrito, este define-se pela incidéncia de recém nascidos
abaixo do peso que é menor que 2,500g, este crescimento e desenvolvimento fetal
depende de fatores genéticos, endocrinolégicos, imunolégico, nutricionais e
vasculares. Qualquer distarbio presente em um desses fatores pode resultar no
atraso do crescimento do feto. Os fatores que envolvem ao CIUR englobam

maternas, fetais, e uteroplacentarios observados abaixo:

Quadro 8 - Fatores supostamente associados ao CIUR

FATORES SUPOSTAMENTE ASSOCIADOS AO CIUR

Fatores maternos Gerais

-ldade: gestacbes em mulheres enire 21-29 anos tem menor possibilidade de
prematuridade, de mortalidade Peri natal e de CIUR. A taxa de CIUR aumente antes e
depois desse periodo.

Gestagdo em mulheres acima de 35 anos apresentam maior numero de distlrbios
metabdlicos (hipertensdo e diabete melito), de implantacdo placentaria inadequada e de
insuficiéncia uteroplacentaria. O risco relativo para anormalidades cromossomicas
frequentemente associadas ao CIUR & maior em gestantes acima de trinta e cinco anos.
-Peso: o CIUR estaassociadaa pacientes com peso inicial abaixo de 54k.

-Historia de CIUR materno aumenta o risco de CIUR para sua prole.

Condig¢oes socioecondomicas.
- Baixa escolaridade

- Trabalho inadequado

- Desnutricdo

Habitos

- Cigarro

- Uso de alcool

- Uso de drogas ilicitas

Drogas
- Drogas teratogénicas tém importante efeito no crescimento fetal. Anticoagulantes
(Varfarina), a hidantoina e o litio estdo associados a alteracdes fetais e ao CIUR.

Doengas maternas

- Ma adaptacao da circulagdo materna.
- Doenca renal cronica.

- Pré-eclampsia e hipertensé&o crénica
- hiperinsulinémica

- Doenga cardiopulmonar crénica

- Anemia

- Infecgao do trato urinario

- Doenga alto imune




Q0000000000000 0V0V0O000V0O00OV0O0V0O00V0V00V0V0V0O0O00V0V0VV0VO0OV0VV0O00O

69

Fatores fetais

- Anormalidades cromossémicas: identificadas em aproximadamente 15% dos casos de
CIUR.

| - Patologias: displasias, condrodistrofias, osteogénese imperfeita, deficiéncia de sulfatase

placentaria, defeitos de tubo neural.

- Radiagéo

-Infeccao intra-uterina

- Gestagdes multiplas: umas das causas mais freqiientes de CIUR

- Fatores imunolégicos

- Intervalo entre as gestacdes: periodos inferiores a dois anos aumentam o CIUR

- Ordem de nascimento: maior freqliéncia de CIUR em primogénitos de pacientes jovens e
mais velhas.

Fatores uteroplacentarios

- Anormalidades uterinas: em particular, Gtero bicorne e septado

- Anormalidades placentarias: inser¢ao anormal de cordao, anormalidade de forma, de sitio
de implantacéo, tumores, arteira umbilical Unica, sindrome de transfuséo fetal e mosaica
placentario.

Fonte: Freitas et al (2011).

Ao se analisar os fatores associados ao crescimento intra-uterino restrito
verifica-se que o mesmo esta associado a insuficiéncia placentaria o que na maioria
das vezes & agravada no momento do parto, por isso € necessario durante o
trabalho de parto que essas gestagcdes sejam monitoradas com o objetivo de
detectar sinais de sofrimento evitando assim complica¢des Peri natais como asfixia e
eliminagdo do mecdnio realizando assim um atendimento neonatal rapido e eficiente.

O papel da enfermeira no atendimento as gestantes adolescentes de alto
risco & de alta relevancia para evitar que a mesma sofra as complicagbes advindas
de fatores externos e internos ao longo da gestacéo.

Com o novo modelo assistencialista proposto pelo ministério da saude, o
desafio para o profissional enfermeiro teve suas ac¢des voltadas para o acolhimento
que abrange ndo sé um individuo mais toda comunidade no trato com a sautde e na
humanizagcdo como forma de buscar atengcido qualificada para a populagdo. O
trabalho deste profissional consiste em acolhimento de modo a garantir o
estreitamento das relagdes entre a equipe de saude e usuarios de maneira que as
adolescentes jovens que procuram o servigco de salde para a realizagao do pré-natal
sejam ouvidas com atengdo e recebam as informagdes, atendimentos e
encaminhamentos adequados. A enfermeira passa entdo a ter a funcdo de
educadora, e os familiares auxiliam-na para juntos enfrentarem os problemas

advindos de uma gravidez precoce.
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Uma das estratégias na busca de acolhimento e acompanhamento de
gestantes adolescentes € a visita domiciliar que firma-se como uma importante
ferramenta no intuito de identificar mulheres gravidas e inseri-las o mais breve
possivel no programa de assisténcia pré-natal, proporcionando assim melhores
resultados maternos neonatal, além disso, a enfermeira pode através do dialogo
estabelecer vinculo afetivo ao mostrar interesse pelos problemas da gestante, logo
na primeira consulta é necessario registrar detalhadamente os primeiros parametros
de identificacdo, antecedentes familiares, pessoais, ginecoldgicos e obstétricos,
alem da gravidez atual dentro do periodo da anamnese, apds os devidos
questionamentos deve ser feito 0 exame fisico da maneira mais completa possivel
céfalo podal. Dessa forma busca-se assegurar uma gestacdo saudavel e tranqtila
até o momento do parto.

E papel do enfermeiro, orientar a futura mae sobre a importancia dos dados
registrados no cartdo da gestante, esses registros sdo necessarios para monitorar
as possiveis urgéncias que venham ocorrer. Deve-se ainda auxiliar a adolescente a
preparar-se para a maternidade inserindo-as em grupos participativos, féorum de
duvidas, envolvimento familiar, especialmente da méae da gestanie e do parceiro,
uma vez que a presenca da familia oferta beneficios como seguranca, alto
confianga, reducéao de casos de depressado pos-pario e uso de medicamentos sem
orientacio medica.

Portanto, preparar-se para a maternidade inserindo-as em grupos
participativos, forum de davidas, envolvimento familiar, especialmente da mae da
gestante e do parceiro, uma vez que a presenga da familia oferta beneficios como
seguranca, alto confianca, reducdo de casos de depressdo pés-parto e uso de
medicamentos sem orientagcdo médica. Neste acompanhamentoaolongo dos
estudos entre livros, revistas e artigos, todas as adolescentes que engravidaram nao
tinham costume de fazer sexo seguro, com o uso de preservativos, alegando que os
companheiros fazem repreensao, acham que é desnecessario, ndo dar prazer € a
muitas vezes afalta de conhecimento por serem pouco instruidas, sem ter dialogo
familiar acabam sendo levadas pela a opinido do companheiro.

Assim percebeu-se que o homem ndo se preocupa com as varias doencas,
principaimente doengas sexualmente transmitidas (DST), alegando a desconfianga e
o desamor entre os adolescentes, que para eles o uso de preservativos € grande

empecilho para a plenitude do amor. E nesse sentido que o servigo Publico deve
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agir com mais rigor, pois tem que fazer com mais freqiiéncia palestras nas
comunidades, escolas, igrejas e outros lugares.

Apés analisar todas as possibilidades deste estudo conclui-se que os
Governos Federal, Estadual, Municipal juntamente com instituicdes sociais,
deveriam cuidar com mais coeréncia dos nossos adolescentes incentivando sobre
os métodos que faca com que esses jovens ndo engravidem precocemente, como
por exemplo, fazendo maispalestras quinzenais tantos para as adolescentes, como
tambem para os pais, tios, tias, e entre outros que convivem no meio familiar, para
que todos fiquem cientes que quem vive em uma sociedade um tem que cuidar do
outro, pois viram uma familia, € quem ama cuida. Nesse sentido todos sairiam
ganhando, ndo teria muitas criangas de rua, despesas com tratamento fora do
domicilio (TFD), formacgdo de familias sem estrutura, mesmo que morassem juntos,
mas poderiam ter filhos com o apoio da sociedade, ndo iam deixar estas
adolescentes desamparadas claro que todos iriam ajudar, porque, com mais rodas
de conversas, palestras, folhetos e cartazes informativos muitos ficariam
sensibilizados prontos para ajudar, e orientar estas maezinhas que se cuidem para
gue nao engravidem de outra crianga tdo cedo. Porque nao iriam parar seus estudos
e teriam mais tempo para estudar. A maioria das adolescentes que estéo estudando
e engravidam depois que ganham bebé&, muitas ndo dao continuidade nos seus
estudos pois algumas n&o tem condigdes financeiras para pagar alguém que ajude a
cuidar da sua crianga, e o companheiro deixa o estudo para poder trabalhar e dar
suporte ao seu lar. Ouiras deixam seus bebés com as avds que também estdo com
sua vida cansada e nao conseguem da uma boa estabilidade para seus netos, e
assim acabam indo pelo mesmo caminho, porém com 0 apoio da sociedade podem
ter condi¢des de levar uma vida digna, e claro que todos terdo condigdes de ser

solidarios para que essas méaezinhas possam voltar a estudar.
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5 CONCLUSAO

Ao verificar-se que a gravidez na adolescéncia vem ocorrendo de maneira
recorrente efreqliientemente causando inimeras implicagées para a mée e o bebé,
resolveu-se neste estudo discutir o papel da enfermeira na assisténcia pré-natal
nesse periodo peculiar da mulher, justamente por ser um periodo de transformacdes
que acaba atingindo a adolescente e sua vida social como um todo, e que vem se
apresentar como um fenémeno crescentea cada ano no Brasil.

Observou-se entdo, que ha uma grande preocupacgdo por parte de 6rgéaos
competentes como as Organizag6es de Salde Nacionais e Internacionais, no que
tange a menor gestante, no sentido da mesmavir areceber a devida atengéo no
periodo pré-natal, a fim de evitaruma série de problemas, dentre eles, o parto pré-
maturo, ma formacgéo do feto, e risco de vida para mae e o feto. Compreender
osfatores que implicam esse processo é primordial para o profissional de
enfermagem no trato com o seu publico alvo, uma vez que o mesmo pode procurar
investigar os motivos que levaram a adolescente a engravidar precocemente e as
principais consequéncias na sua vida, com o objetivo de oferecer-lhe apoio
adequado no seu periodo gravidico.

Muitos foramos autores e as publicagdes de apoio na realizagdo deste
trabalho quese baseouem esmiucar os assuntos que serviram de embasamento ao
tema: “O papel da enfermeira no atendimento pré - natal de alto risco da gestagéo
na adolescéncia”, no que se refere ao acompanhamento de gestantes adolescentes,
visando analisar o que e como o enfermeiro no seu cotidiano pode fazer na
assisténcia a essas jovens, uma vez que o mesmo tem a fungdo de auxilia-las e
orienta-las ao decorrer da gravidez, no intuito de proporcionar a satide e o bem estar
da mae e do bebé.

A assisténcia pré-natal, portanto, € um fatorimportante na reducdo da
mortalidade materna ePeri natal, visto que muitas patologias no periodo gravidico-
puerperal podem ser tratadas e controladas, evitando-se efeitos danosos, ja que
umpré-natal de qualidade, certamente, orientara no sentidode se evitar problemas
especificos do parto ou mesmocuidados imediatos ao recém-nascido, além

daquelesdo periodo puerperal.
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