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OS DESAFIOS DA GRAVIDEZ NA AI?OLESCENCIA E A PROMOCAO DA
SAUDE

RESUMO

A puberdade e a adolescéncia sdo periodos de transicdo, marcados por
inUmeras mudancas fisicas, biolégicas e psicoldgicas, que podem levar o
adolescente a crises. Em termos de desenvolvimento humano, a adolescéncia
esta associada as mudancas fisicas, fruto da puberdade, que sdo respostas as
alteracdes hormonais. A gravidez na adolescéncia que envolve a faixa etaria
dos 10 aos 19 anos. Nesse sentido, passa a ser vista como um problema de
saude publica. O desafio do enfermeiro € manter a continuidade e adesao das
adolescentes a essas consultas. Portanto, o objetivo desse trabalho, foi
identificar na literatura brasileira, os desafios da gravidez na adolescéncia e a
promocdo da saude. Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados da LILACS, BDENF e SCIELO, utilizando descritores para
facilitar a pesquisa. Com isso, que € importante que o enfermeiro e toda a
equipe estejam capacitados para o acolhimento humanizado no pré-natal da
adolescente gestante, de modo a garantir o bem-estar materno e neonatal
contribuindo para o nascimento de uma crianca saudavel.

Palavras-chave: Gravidez. Adolescéncia. Pré-Natal. Enfermeiro. Unidade de
Saude da Familia.

ABSTRACT

Puberty and adolescence are periods of transition, marked by
numerous physical, biological and psychological changes that can lead the
adolescent crisis. In terms of human development, adolescence is associated
with the physical changes of puberty fruit, which are responses to hormonal
changes. Teenage pregnancy involving the age group of 10 to 19 years. In this
sense, it is seen as a public health problem. The nurse's challenge is to
maintain the continuity and adherence of adolescents to these queries.
Therefore, the aim of this work was to identify in Brazilian literature, challenges
the nurse of the Family Health Unit (USF) in the monitoring of pregnant
adolescents. For this, it conducted a literature review in the databases LILACS,
BDENF and SCIELO, using descriptors for easy searching. As a result, that it is
important for nurses and all staff are empowered to humanized care in pre-natal
pregnant adolescent, to ensure maternal and neonatal well-being and
contributing to the birth of a healthy child.

Keywords: Pregnancy. Adolescence. Prenatal. Nurse. Family Health Unit.
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1 INTRODUCAO

A puberdade e a adolescéncia sdo periodos de transi¢cdo, marcados por
inUmeras mudancas fisicas, bioldégicas e psicoldgicas, que podem levar o
adolescente a crises. Dentre essas mudancas, a de maior significacdo e
amplitude se refere a maturacao sexual, pois € esta que gera o aumento da
producdo de horménios sexuais, e também provoca as mudancas corporais,
como aumento dos seios e dos testiculos, e o aparecimento de pelos. Aléem
disso, devido a situacbes embaragosas que podem ocorrer COmo a menarca,
nas meninas, ou erec¢des involuntarias, nos meninos, € normal que o
adolescente busque novas formas de se auto conhecer (BEE, 2003).

Em termos de desenvolvimento humano, a adolescéncia frequentemente
esta associada as mudancas fisicas fruto da puberdade, que séo respostas as
alteracdes hormonais que os jovens sofrem durante seu crescimento, que
produzem a metamorfose do corpo infanti em adulto, habilitando-o a
reproducdo. Essas mudancas produzem ansiedade e preocupacdo, jA que o
corpo adolescente apresenta-se mais sexualizado, rumo a preparagado
reprodutiva (COLL; PALACIOS; MARCHESI, 1996).

A gestacdo na adolescéncia, nesse sentido, pode ser percebida como
produto desse contexto familiar, que ndo fornece suporte para o exercicio de
uma sexualidade responsavel e segura. Outro fendmeno associado a essa
qguestdo € a ineficacia do uso da informacdo sobre métodos contraceptivos.
Diferentes estudos demonstram que apesar dos jovens possuirem informacdes
sobre métodos contraceptivos, eles ndo a utilizam por medo, por preconceito
ou por crencas equivocadas sobre esses métodos (WITTER; GUIMARAES,
2008).

Godinho et al, (2000) também apontam para possiveis “causas” da
gravidez na adolescéncia, é a falta de lazer, a desestruturagcdo familiar, a
necessidade de expressar amor e confianca, entre outros, podem levar a
adolescente a iniciar uma vida sexual precoce e sem “cuidados”, aumentando o
risco de uma gestagéo indesejada. Também referem & auséncia de educacao

sexual nas escolas e a falta de programas de planejamento familiar nos



servicos publicos de saude como fatores potenciais de gravidez na
adolescéncia.

Segundo Baraldi (2007), a familia que é a instituicAo responsavel por
cuidar e educar de maneira consciente e digna os adolescentes, ndo consegue
desenvolver o seu papel, seja pelo trabalho que |he obriga ausentar-se do
convivio com os filhos, seja pelo despreparo em lidar com questbes
desconhecidas, onde o ato de educar, ensinar, impor limites, fica em segundo
plano, esses adolescentes crescem sem referencial, achando que tudo é
permitido, sem nocéo de responsabilidade e futuramente encontra na gravidez
precoce a consequéncia imediata de uma educagcao sem regras.

A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno expressivo no Brasil, que
envolve atualmente a faixa etaria dos 10 aos 19 anos, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo a principal causa de internacdes
dessas mulheres no Sistema Unico de Saude (SUS) (OMS, 2010).

A gestacdo adolescente, nesse sentido, passa a ser vista como um
problema de saude publica, na medida em que se associam 0s inameros
riscos biopsicossociais tanto para a gestante/mae adolescente quanto para o
bebé (CABRAL, 2003).

Além disso, em termos de estruturacao familiar, é apontado pela
literatura que a procriacdo durante a adolescéncia ndo ocorre dentro de um
relacionamento estavel e/ ou formalizado, assim € enfatizado que a jovem
ainda nao apresenta condicdes emocionais e econdmicas para dar uma
estrutura familiar adequada ao bebé (MARIN; LEVANDOWSKI, 2008;
TAQUETTE, 2008).

Portanto, o objetivo desse trabalho, foi identificar na literatura brasileira,
os desafios da gravidez na adolescéncia e a promocéo da saude.

Essa pesquisa vem contribuir para novos debates na tematica, buscando
aprimorar os profissionais de saude, em particular o enfermeiro de unidade
basica de salude, os quais acompanham diariamente gestantes adolescentes.
Através disso, justifica-se a importancia de aprofundar o estudo, por ser uma

situacdo que cresce cada dia mais.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, que
busca discutir as principais caracteristicas do processo da atuacdo do
enfermeiro nas unidades de saude da familia e sua participacdo no pré-natal de
gestantes adolescentes.

A revisdo de literatura ou revisdo bibliografica tem dois propdsitos: a
construgcdo de uma contextualizagdo para o problema e a analise das
possibilidades presentes na literatura consultada para a concepcdo do
referencial tedrico da pesquisa. Para isso € necessario realizar um
mapeamento nos levantamento bibliografico, que tem por finalidade levantar
todas as referéncias encontradas sobre um determinado tema. Com isso, a
revisdo narrativa, permiti estabelecer relacbes com producbes anteriores,
identificando  tematicas recorrentes, apontando nhovas perspectivas,
consolidando uma éarea de conhecimento e constituindo-se orientacées de
praticas pedagodgicas para a definicho dos parametros de formagdo de
profissionais na area de saude (ALVES-MAZZOTTI, 2002; CERVO; BERVIAN,
2002; ELIAS et al., 2012).

Para isso, foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BDENF (Base de Dados em Enfermagem) e SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e que apresentassem caracteristicas de abordagem qualitativa
na enfermagem, a partir de 2010 até o ano vigente.

Foram utilizados os descritores para facilitar as buscas e divididos na
seguinte ordem: “gravidez”, “adolescéncia”, “Pré-Natal’, “Enfermeiro” e
“unidade de Saude da Familia”.

Para o critério de inclusdo foram utilizados os artigos que estavam
completos e no idioma em portugués. Para os critérios de excluséo, foram visto
os textos duplicados, artigos incompletos, artigos que ndo corresponderam com

0 tema da pesquisa.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Gravidez na adolescéncia e seus desafios

Atualmente, a atividade sexual e a menarca tém ocorrido mais
precocemente entre as adolescentes. Além disso, 0 desconhecimento em
relacdo aos métodos contraceptivos, 0S niveis sociais, econdmicos e
educacionais contribuem para elevar os indices estatisticos de casos de
gravidez na adolescéncia (EDUARDO et al., 2005).

Papalia (2006) cita que a maturacdo sexual leva a atividade sexual
precoce, pois o adolescente, que ainda ndo esta totalmente consciente de suas
mudancas, acaba iniciando sua vida sexual de forma descuidada, seja por
pressdo dos amigos ou do namorado, seja como forma de desafiar sua familia,
enfrentando-a, entre outros.

Segundo Borges e Schor (2006), a primeira relacdo sexual é
considerada um marco na vida do individuo, ao mesmo tempo em que
representa uma passagem para a vida adulta, expde o adolescente ao risco de
doencas sexualmente transmissiveis, AIDS, gestacdo ndo planejada e aborto.

A Falta de informacbes referentes a métodos contraceptivos, acesso
inadequado aos servicos de saude, falta de dialogo aberto com os pais e vida
sexual ativa em idade precoce, além de uma realidade socioeconémica
desfavoravel, sdo fatores agravantes que contribuem para que os indices de
adolescentes gestantes tornem-se cada vez mais elevados (FERNANDES,
2004).

E diante disso, os principais fatores que contribuem para que a gravidez
na adolescéncia seja caracterizada como um problema social e de saude
publica é o baixo nivel de escolaridade, socioecondémico, a falta de aspiracao,
de ligagdo com os pais, 0 uso de alcool e outras drogas, inicio precoce das
relacdes sexuais e da menarca e 0 ndo uso de métodos anticoncepcionais
(MINISTERY FOR CHILDREN, YOUNG PEOPLE AND FAMILIES, 2006).

E importante salientar que a gravidez na adolescéncia acarreta, além
das repercussdes na saude e no status social das adolescentes, prejuizo na

condicdo dos recém-nascidos, uma vez que esta associado ao aumento da
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incidéncia de prematuridade, baixo peso ao nascer (BPN), crescimento
intrauterino restrito, anemia, pré-eclampsia, sofrimento fetal agudo e aumento
na incidéncia de cesareas (FRASER et al.,, 1995 apud SANTOS; MARTINS;
SOUSA, 2008).

Segundo Domingos (2010), a complexidade provocada pela vinda de um
recém-nascido, uma questao psicologica, mas também socioeconémica, € uma
ameaca ao futuro dos jovens, considerando os riscos fisicos, emocionais e
sociais. Assim, este se torna um problema social e de saude publica, revelando
a pratica de uma sexualidade ndo segura, com riscos de contrair doencas
sexualmente transmissiveis.

Logo, a assisténcia pré-natal acaba por reduzir a morbimortalidade
materno-fetal. Em conformidade com Silva et al. (2013), os exames clinicos e
laboratoriais oferecidos durante as consultas de pré-natal permitem identificar
situacbes de risco e agir precocemente, além da assisténcia recebida no
momento do parto, importante determinante para morbimortalidade durante o
periodo neonatal.

Neste contexto, o enfermeiro deve agir como educador e os familiares
como co-educadores, para entdo solucionar, juntos, problemas de fundamentos
comuns como a resisténcia e a desesperanca, assim afirmam Figueiredo e
Tonini (2008).

E importante que os profissionais de saude procurem estabelecer um
relacionamento de confianca com essas adolescentes, a fim de prevenir na
adolescente o desejo de provocar um aborto ou cometer suicidio. A
adolescente deve receber apoio psicolégico nesse momento, além de
orientacdes sobre métodos contraceptivos, pré-natal e apoio da familia,
companheiro e sociedade. Além disso, € preciso ouvir e valorizar 0s
sentimentos e preocupacdes dos jovens para conhecer o mundo adolescente:
as pressOes e 0s constrangimentos podem dar pistas das dificuldades que
enfrentam na hora de optar e usar um método anticoncepcional, e dos entraves

para a negociacdo dos métodos entre parceiros (MOREIRA et al., 2008).
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3.2 O enfermeiro de Unidade de Saude da Familia e as atribuicdes na
execucdo do pré-natal

O PSF teve inicio com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude — PACS, ocorrida no Ceard no final dos anos 1980, e que foi
concebido, entre outras finalidades, para servir de elo entre a comunidade e os
servicos de salude. Essa inovagcdo permitiu maior veiculacdo de informacdes
importantes para as acfes de vigilancia e para organizacdo da atencdo a
saude nos municipios, permitindo a gestdo dos processos de descentralizacao
e regionalizacdo do sistema Unico de Saude (SUS) (FARIA et al., 2008).

O Ministério da Saude instituiu, em 2000, o Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000), o qual
representa um divisor de aguas na mudanca do modelo de assisténcia
prestado a mulher na gestacdo, parto e pdés-parto. A politica publica de
assisténcia proposta pelo programa possui como estratégias principais:
aprimorar 0 acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto e do puerpério. Além disso, fundamenta-se no direito a
cidadania e a humanizacdo dos servicos de saude prestados a mulher
(BRASIL, 2002).

O pré-natal € um momento importante para a atuacdo do profissional de
enfermagem, que deve colocar-se como elemento facilitador do processo de
cuidado, acolhendo a gestante adolescente e buscando identificar suas
necessidades singulares (PARENTI et al, 2012).

Um servico de pré-natal bem estruturado deve ser capaz de captar
precocemente a gestante na comunidade em que se insere, além de motiva-la
a manter o seu acompanhamento pré-natal regular, constante, para que bons
resultados possam ser alcancados (VASQUES, 2006).

Segundo Oliveira, Carvalho e Silva (2008) o acolhimento é utilizado
como uma das estratégias para garantir a efetivacdo do SUS seguindo seus
principios, conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 88 e na Lei
8080/90. Isso implica na humanizagédo das relagbes entre equipe de saude e

usuarios, de forma que todos os adolescentes e jovens que procuram 0O Servico
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de saude sejam ouvidos com atencéo, recebam informacdes, atendimento e
encaminhamento adequados.

O trabalho do enfermeiro deve estar voltado também para as atividades
clinicas da atencdo basica de saude, desenvolvido de forma a atender as
necessidades de saude de uma populacdo. Deve-se levar em consideracao o
contexto social, historico e econdmico, de forma a promover a saude. Para que
iSSO seja possivel, € preciso ver o usuario para além de suas necessidades
biolégicas por meio da escuta, do acolhimento, da relacdo humanizada, do
vinculo, da responsabilizacdo e do estimulo a autonomia (SCHIMTH; LIMA,
2009).

O enfermeiro precisa entender que a comunicacao dialégica deve ser
fundamentada na pratica do cuidar, e ndo fazer tentativas de controlar ou
modificar a pessoa ou prescrever somente tratamentos; mas sim, estar
disposto a interagir, ensinar e aprender com o individuo e com o coletivo,
atraves de acdes educativas, conforme Figueiredo e Tonini (2008).

Assim, cabe a equipe de saude, ao entrar em contato com a gestante,
buscar compreender o significado da gestacdo para ela e sua familia, em
especial na adolescéncia. A seguranca do atendimento e o estabelecimento de
vinculo com a equipe sdo questdes importantes para a humanizacdo que
favorecem a adesdo das adolescentes as consultas (COSTA; GUILHEM;
WALTER, 2005; MEUWISSEN; GORTER; KNOTTNERUS, 2006).

De fato, a Organizacdo Mundial da Saude (2007) preconiza que 0
cuidado pré-natal e obstétrico aconteca de forma individualizada e
compreensiva, em uma perspectiva holistica, enfocando as necessidades
nutricionais, médicas e sociais especificas de cada gestante adolescente.

O principal objetivo da atencéo pré-natal, de acordo com o Ministério da
Saude (2005), é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando o
bem-estar materno e neonatal e contribuindo para o nascimento de uma
crianga saudavel. Tal acompanhamento visa a orientar habitos de vida,
preparar para o parto e realizar diagnéstico e tratamento de doencas
preexistentes ou decorrentes da propria gestacdo (CABRAL; RESSEL,
LANDERDAHL, 2005).

Carvalho et al. (2008) complementam afirmando que o periodo pré-natal

€ uma época de preparacdo fisica e psicologica para o parto e para a
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maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma
oportunidade impar para os profissionais da equipe de salde desenvolverem a

educacdo como dimenséo do processo de cuidar.

3.3 A promocdao da saude para adolescente

A sexualidade € um assunto que deve ser discutido e debatido entre os
pais, educadores e profissionais da saude com o objetivo de encontrar a
melhor forma de esclarecer e orientar os adolescentes para uma iniciagao
sexual mais tardia, de forma que os mesmos tenham responsabilidades e
autoestima, praticando o sexo com seguranca (STACOWSKI; STENZEL,
2005).

Uma alternativa que tem demonstrado excelentes resultados € o
Programa Saude e Prevencao nas Escolas (SPE), que surge como proposta de
viabilizar uma aprendizagem compartilhada por trabalhadores da educacéo,
salude e algumas instituicGes publicas. Com esse objetivo, os profissionais
realizam acdes relacionadas a vulnerabilidade de adolescentes e jovens as
DST’s e AIDS, gestagdo na adolescéncia, uso de substancias psicoativas e
outras intercorréncias. A Escola e as Unidades de Saude tornam-se, portanto,
um espaco para a realizacdo de politicas voltadas aos adolescentes e jovens,
com a participacdo dos sujeitos neste processo: estudantes, familias e
profissionais da educacédo e saude (BRASIL, 2008).

Por ser um problema de saude publica, o estado tem obrigacdo de
estabelecer programas destinados a adolescentes. Com a finalidade de cuidar
dos adolescentes foi criado o PROSAD - Programa de Saude ao Adolescente,
gue tem como prioridade o crescimento e desenvolvimento, sexualidade, saude
mental, saude reprodutiva; saude do escolar adolescente; prevencdo de
acidentes, etc. Porém, os adolescentes ndo tém muito acesso a esses
cuidados, eles s6 procuram atendimento quando estdo doentes. E necesséario
fazer um intercambio entre a equipe de enfermagem, o adolescente e a sua
familia, e a escola, de forma que possa cercar esse adolescente. Essas acoes
em conjunto devem realizado um processo de orientacdo quanto a

sexualidade, reforcando a opc¢ao de iniciar a vida sexual mais tardiamente,
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quando tiver responsabilidade e conscientizacdo de sexo seguro, com a
utilizacdo de método contraceptivo. (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Contudo, sabe-se que a criagdo de programas e projetos em saude
publica que sejam especificos para os adolescentes tem sua importancia cada
vez mais destacada, dada as consequéncias sociais e econdmicas da gravidez
na adolescéncia e a maior intensidade dos prejuizos de uma atencao precéria
a gestacdo nessa fase da vida (MONTEIRO et al., 2007, GODINHO et al.,
2000; LIMA et al., 2004; GAMA et al., 2004).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O pré-natal é definido como um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos com o objetivo de acompanhar a evolucdo da gravidez e promover
a saude da gestante e da crianca, encaminhando-os para solucdes imediatas
ao Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2005).

Conforme Correa e Oliveira (1999), o pré-natal apresenta os seguintes
objetivos: diagnosticar ou confirmar enfermidades maternas, assim como
realizar o tratamento; acompanhar a evolucdo da gravidez, observando as
condicbes da gestante e o desenvolvimento fetal, diagnosticar e tratar
intercorréncias clinicas referentes a gravidez; recomendar medidas preventivas
para saude da gestante e do feto e preparar a gestante para o parto e o
aleitamento.

Neste periodo, a instabilidade emocional também deve ser considerada,
pois em adolescentes gravidas o desenvolvimento da depressdo pode ser
oriundo, muitas vezes, da falta de apoio familiar, do pai do bebé e de duvidas e
preocupacdes sobre o cuidado que a mae deve ter com a crianca. Além disso,
o abandono escolar e as limitacbes da formacao profissional podem
comprometer as expectativas para o futuro (MOREIRA; SARRIERA, 2008).

A maioria das adolescentes abandona o0s estudos para cuidar da
crianca, ocorrendo aumento dos riscos de desemprego, mudanca de estrato
sécio econbmico e dependéncia econdbmica dos familiares, perpetuando-se
assim, a pobreza, educacao limitada, abuso e violéncia familiar tanto a mae
qguanto a crianca (SUZUKI, 2007).
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Ainda, além do impacto emocional e social, essas consequéncias trazem
sérias preocupacfes em relacdo a salude da mae e da crianca, estando
associadas as altas taxas de morbimortalidade materna, maiores riscos de
aborto, complicacdes no parto e trabalho de parto prematuro e prematuridade,
conforme descrito por Leite et al, (2004).

No que tange a saude da mé&e, ha maiores riscos da presenca de
hipertensdo arterial, complicacdes no parto, disfuncdées uterinas, infecgcbes
durante a gestacdo, hemorragias pos-parto e taxas de mortalidade (GODINHO
et al., 2000; LIMA et al., 2004; MOREIRA et al., 2008).

No que se refere a crianga, destacam-se os elevados indices de
morbidade materno-fetal, maior incidéncia de anemia, baixo peso ao nascer,
prematuridade, baixo indice de apgar do bebé, epilepsia, deficiéncia mental,
baixo QI, cegueira, surdez e morte na infancia (CARNIEL et al., 2006;
GODINHO et al., 2000).

Segundo Levandowski, Piccinini e Lopes (2008), varios autores
mencionam que muitas vezes por negacao da gravidez, desconhecimento e
falta de orientacdo, ou até mesmo por medo de serem pressionadas a abortar,
muitas jovens procuram assisténcia tardiamente e acabam por ndo realizar um
atendimento pré-natal adequado.

Outro foco de interesse dos estudos internacionais tem sido as razdes
para a nao realizacdo do acompanhamento pré-natal pelas adolescentes.
Destacam-se 0 atraso nessa busca pela falta de conhecimento sobre a
importancia desse tipo de cuidado, a negacéo da gravidez (por medo da reacao
social e familiar), dificuldades no fornecimento desse tipo de servico e no
deslocamento até o local em que é oferecido, bem como as praticas e crencas
culturais a respeito da gravidez e do parto e o nivel de escolaridade da
gestante (PHAFOLI; VAN ASWEGEN; ALBERTS, 2007; ATUYAMBE et al.,
2009; HAQUE, 2009).

Para conseguir isso, as intervengdes precisam se voltar ndo apenas aos
adolescentes individualmente, mas também a seus pais e a comunidade,
permitindo acesso a preservativos e contraceptivos quando necessario e
pressionando por mudancgas nas normas sociais que encorajam 0 Sexo precoce

(MADDALENO et al, 2008).
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O profissional deve ser capacitado para tal pratica voltada para o pré-
natal. As evidéncias confirmam que a assisténcia pré-natal basica pode ser
desenvolvida ndo s6 por médico-obstetra, mas por outros profissionais, como
enfermeiros e enfermeiros obstetras (GAY et al., 2003, apud CALDERON et al.,
2006).

Para que a assisténcia individualizada aconteca, é necessario que todos
os profissionais integrados ao pré-natal, desvinculem-se da visdo denominada
materno infantil em que se vé a mulher apenas na sua funcéo reprodutora e
passe a vé-la como um ser Gnico, complexo com sentimentos e anseios
individuais, proporcionando assim, um plano de cuidados que atinja as reais

necessidades humanas basicas afetadas (AVILA, 1995).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a gravidez na adolescéncia tem sido um grande
problema de saude publica, pois apesar das informacfes a respeito dos
métodos contraceptivos. Ainda existe um numero alarmante de adolescentes
gravidas. Uma das principais causas de morte materna no Brasil estd no
acompanhamento inadequado do pré-natal, tanto da adolescente entender a
sua importancia em realizar a busca ativa desta e as orientacdes devidas. O
desafio do enfermeiro é manter a continuidade e adesdo das adolescentes a
essas consultas. Ocasionando intercorréncia na assisténcia que deveriam ser
minimizada na atencdo primaria. Levando muitas vezes por quebra desta
continuidade a pré-eclampsia e aumento de casarias entre outros problemas.

O enfermeiro tem desafios diarios em busca de uma qualidade de vida
melhor para suas pacientes adolescentes, e que muitas vezes é seu Unico
amigo confidente, psicélogo, pai, mde. Por isso, que é importante que o
enfermeiro e toda a equipe da USF devem ser capacitados para o acolhimento
humanizado no pré-natal da adolescente gestante, de modo a garantir o bem-
estar materno e neonatal e contribuindo para o nascimento de uma crianga
saudavel. As Equipes de Saude da Familia devem estar cada dia, dentro do
seu territério, atuando com outros 6rgdos locais, como CRAS (Centros de

Referéncia da Assisténcia Social), Conselho Tutela, ONGs (Organiza¢cdo néo-
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Governamental do Recife), Programa de Saude na Escola, induzindo a
responsabilidade sanitaria.

Esse estudo s6 vem salientar a importancia do enfermeiro no
acompanhamento nas unidades de saude da familia, e de toda a equipe de
saude onde todos estejam preparados e qualificados na abordagem de uma

melhor estratégia para cada paciente assistido.
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