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O livro Atualidades Sobre a Saude € uma coletanea de capitulos realizados por
profissionais da area da saude, das mais diferentes regides do Brasil, que relatam suas
pesquisas sobre os problemas da saude que sao tendéncias no momento em que vivemos.
Este é o segundo volume e contém 34 capitulos.

Dentre os principais temas abordados podemos citar a Educagédo em Saude; as
Equipes Multiprofissionais em Saude; a Saude da Mulher; a Saude do |doso; a Saude Fisica
e Mental; a Pandemia de Covid-19; a Saude Ocupacional e as Doengas Transmissiveis.
Desta forma, desejo a todos uma excelente leitura!

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 4, intitulado “ACAO EDUCATIVA SOBRE A HANSENIASE
NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM?”.

O organizador



(03X =2 1 U] 10 X IR 18

PROMO(;L&O DA SAUDE DE ADOLESCENTE ESCOLARES: EXPERIENCIAS NA
FORMACAO EM ENFERMAGEM

Antonia Taina Bezerra Castro
Heryca Laiz Linhares Balica
Maria Valderlanya de Vasconcelos Frota

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/18-28

(03X =1 1 1 U] 10 X720 29

AGOES EDUCATIVAS EM SAUDE FESICA E MENTAL NA ESCOLA MUNICIPAL CELINA
GUIMARAES: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Beatriz da Silva

Alrivania Moura Guimaraes

Ana Clara de Souza Régo

Joyce Soares de Freitas

Helena Julia Pereira de Lima

Leticia Emilly da Silva Morais

Livia Natany Sousa Morais

lanara Saraiva Brasil

Harlan Azevedo Fernandes Gadélha
Larissa Gabrielly da Silva Morais
Suzana Carneiro de Azevedo Fernandes
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/29-38

(09X = 1 1161 10 T 7 39

EDUCAGAO AMBIENTAL: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS E USUARIOS DAS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DE ALGUMAS COMUNIDADES DE CACERES
-MT

Maria Monique Garcia Vale
Eva Couto Garcia
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/39-44

S SUMARIO



(09X = 1 1161 10 10 SN 45

AGAO EDUCATIVA SOBRE A HANSENIASE NO CONTEXTO ESCOLAR: EXPERIENCIA
DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Carla Andréa Silva Souza

Tacyla Geyce Freire Muniz Januario
Alécia Hercidia Araujo

Kleyton Pereira de Lima

Emille Sampaio Ferreira

Karine Nascimento da Silva

Ana Raiane Alencar Tranquilino
Melina Even Silva da Costa
Janayle kellen Duarte de Sales
Sabrina Alaide Amorim Alves

Maria do Socorro Vieira Lopes
Edilma Gomes Rocha Cavalcante
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/45-55

(09X = 1 1161 10 T T 56
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E O PACIENTE HIPERTENSO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Débora Evelyn Lima e Lima

llka Kassandra P. Belfort

Sally Cristina Moutinho Monteiro

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/56-64

(071 2 U] I o 2 TSP 65
IDENTIDADE PROFISSIONAL DE RESIDENTES MEDICOS: UM ESTUDO DE CASO
Adriane Vieira

Joéo Paulo de Carvalho

Jodo Antdnio Deconto

Selme Silqueira de Mattos

Karla Rona da Silva

Fatima Ferreira Roquete

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/65-75

S SUMARIO



(031 o L1 0 VRPN 76

ATUAGAO DO ENFERMEIRO DURANTE INTERNAGAO DE PACIENTE COM
CANCER COLORRETAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Carla Walburga da Silva Braga
Ivanilda Alexandre da Silva Santos
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/76-82

CAPITULO 8.t crese e e se e sasas s s e e sesesseas s e e ne e e sasanasas s e e e nenanananans 83

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO AMBIENTE HOSPITALAR E
CLINICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Maria Raquel de Melo Pastor

Hanna Cabral Barbosa

Karine Beatriz Mendonca Fonseca
Lucas de Souza Calabria

Joabi dos Santos Muniz

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/83-94

(031 21 U | I I T TPV 95
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE GESTANTES ADOLESCENTES
Gleidison Andrade Costa

Denise Fraz&do De Amorim

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/95-108

(oF- X =2 1 U] 0 T [ S 109

PANDEMIA DA COVID-19: FATORES DE RISCO PARA A SiINDROME DE BURNOUT
ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Maria Lucilandia de Sousa
Nadilania Oliveira da Silva

Camila da Silva Pereira

Ana Karoline de Almeida Lima
Virlene Galdino de Freitas

Isabella Lins da Silva

Cicero Damon Carvalho de Alencar

Antbénia Thamara Ferreira dos Santos

S SUMARIO



Viviane de Oliveira Cavalcante

Vivian de Oliveira Cavalcante

Ana Raiane Alencar Tranquilino

Rosely Leyliane dos Santos

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/109-118

(0F-Y = 1 1181 10 T K 119

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE DOADORES DE SANGUE ENTRE ESTUDANTES
DA AREA DE SAUDE NA GRANDE VITORIA

Leticia Colodetti Zanandréa

Loriani Perin

Rafael Leite Aguilar

Daniel Leite Aguilar

Sibia Soraya Marcondes

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/119-130

CAPITULO 2.t ces s e e e e sesasasss s ne e e sas s e e nesesanas s s e e e s nsnanananas 131

UMA ABORDAGEM QUALI-QUANTITATIVA DO PERFIL DO DISCENTE-PESQUISADOR
DE ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE

Leticia Colodetti Zanandréa
Rafael Leite Aguilar

Fabio José Alencar da Silva
Daniel Leite Aguilar

Giuliane Colnago Demoner
Isabelle Kaptzky Ballarini
Ana Clara Stanzani Moreira
Brenda Ribeiro Sagrillo

Jo&o Victor Ferreira Pimentel
Leandra Zanotelli Lavagnoli
Yasmeen Barcellos

Marcela Souza Lima Paulo
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/131-139

S SUMARIO



CAPITULO 13...cccieeciceresece e e ssas s e se e sasss s s se s sas s s s s e e nessssssnsnsssssssssnsnsnsnans 140

O USO DE METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO POS PANDEMIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Katiane Domingos Soares

Vanuza Raquel de Lima

Anne Caroline Lisboa Marinho

Fernanda Mirelly dos Santos Paiva
Samantha Guerrero Soares

Késsya Dantas Diniz

Daniele Vieira Dantas

Rodrigo Assis Neves Dantas

Katia Regina Barros Ribeiro

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/140-147

(03 o 1 0 s TP 148

DISTANCIAMENTO SOCIAL E USO DE MASCARA NA PANDEMIA: CONCEPGOES
MORAIS DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO

Glenda Nogueira da Silva
Felipe Queiroz Siqueira
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/148-152

CAPITULO 15.....ceeececercccccreresesssas e e ese e sesasssss s e e e e sssasss s e e e e sesasssssssssnsnsssnsnsssnaeaes 153

OATENDIMENTODE MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIASEXUAL: O CONHECIMENTO
DOS ESTUDANTES DE MEDICINA

Ana Paula da Silva Feio

Ana Karolina dos Santos Salomao

Manuela Fernanda Medeiros de Andrade Nobre
José Anténio Cordero da Silva

Tinara Leila de Souza Aarao

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/153-164

(03X = 1 U] 0 T - S 165

CAPACIDADE DE APRENDIZAGEM NA MEIA IDADE

Carla Alves Pereira Motta

S SUMARIO



Isabel Cristina Silva Beloni

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/165-180

(03X 2 1 1181 10 T 2 181

PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO DAS PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO
DE RUA DE BELO HORIZONTE

Wanderson Costa Bomfim
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/181-188

(03X = 1 U] 0 T K- TS 189
TEORIA DO AUTOCUIDADO EM IDOSOS COM DIABETES MELLITUS: UMA REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

Maria Lucilandia de Sousa

Nadilania Oliveira da Silva

Jodo Cruz Neto

Carla Andréa Silva Souza

Lara Pereira Leite Alencar

Manoel Mateus Xavier do Nascimento
Gerliane Filgueira Leite

Gledson Micael da Silva Leite
Mariane Ribeiro Lopes

Suzete Gongalves Cacgula

Héryka Laura Calu Alves

Grayce Alencar Albuquerque

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/189-199

(03X = 1 iU ] 0 T K 200

TECNOLOGIAS LEVES NO CUIDADO DA SAUDE DA PESSOA IDOSA: UMA
INTERVENCAO NO TERRITORIO DE MORRINHOS - CE

Antonia Gescica Arcanjo

Morgana Gomes lzidorio

Francisco Natanael Ribeiro Lopes

Julia Beatriz Faustino Moura

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/200-204

S SUMARIO



CAPITULO 20.......cuieierererererirereserescscseee s s s s ssasssssssss st st se st et s s s s s assssssssssssssssnsnsnens 205
USO TERAPEUTICO DO CANABIDIOL EM DOENCAS NEURODEGERARATIVAS
Laissa de Jesus Santos

Marcia Veridiane Veloso Silva

Yasmin Cerqueira Prates

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/205-215

(03X =1 1 U] 10 X 216

RELAGAO MULTIFATORIAL ENTRE DOR, PROCESSO COGNITIVO E MEMORIA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Larissa Gabrielly da Silva Morais

Dayane Pessoa de Araujo

lanara Saraiva Brasil

Leticia Emilly da Silva Morais

Marilene Tavares da Silva

Raabe Mikal Pereira Honorato

Luana Raama Laurentino de Paiva do Nascimento
Evely Bruna da Silva Medeiros Villagca
Joyce Soares de Freitas

Helena Julia Pereira de Lima

Ana Beatriz da Silva

Livia Natany Sousa Morais

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/216-228

(03X =1 1 LU ] 10 22 229

COMPARA(;AO ENTRE A RADIOGRAFIA DE CAVUM E A CEFALOMETRIA DE PERFIL
NA AVALIACAO DA NASOFARINGE E ADENOIDE

Leonardo Carlos Silva

Larissa da Conceigcao de Sousa

Leonardo Gomes de Almeida

Rafael Vinicius da Silva Carvalho

Ellem Rodrigues Souza

Rayssa Dantas Soares

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/229-241

S SUMARIO



(Y U1 T 2 242
OLEO ESSENCIAL DA CANNABIS E SUAS APLICAGOES: REVISAO INTEGRATIVA
Hanna Cabral Barbosa

Maria Raquel de Mzelo Pastor

Lucas de Souza Calabria

Joabi dos Santos Muniz

Karine Beatriz Mendonca Fonseca

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/242-252

CAPITULO 24.......oeeeereccccnt et ses s e e se e e s ss s e e s sss s s ss s ee e sesasss s s s s e nssssansnanans 253

FATORES PSICOLOGICOS E MUDANGAS NOS HABITOS ALIMENTARES EM TEMPOS
DE PANDEMIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Mariana Silva de Oliveira
Claudia Edlaine da Silva
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/253-258

CAPITULO 25.......ooeeeeecceccceeresesssas e sesesesesasssss s e e e eesssasss e e s e e sesansssssssessnssssnsnanaenes 259
EFEITOS NA SAUDE FiSICA E MENTAL DA POS CONTAMINAGAO PELO ViRUS SARS-
COV-2

Maria Monique Garcia Vale
Eva Couto Garcia
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/259-263

(03X =1 1 U] 10 X7 S 264

DISTRIBUIGAO DAS HOSPITALIZAGOES POR COVID-19 EM RONDONOPOLIS, MATO
GROSSO: DADOS DO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

|zadora Ribeiro de Moraes

Karla Lorena Souza Silva

Leticia Silveira Goulart

Débora Aparecida da Silva Santos

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/264-274

(03X 2 1 LU ] 10 7y 2SS 275

ANALISE DO ATENDIMENTO HUMANIZADO OFERTADO AOS PACIENTES DE
COVID-19 NO ESTADO DO PARA

S SUMARIO



Camila Miranda Pereira

Joédo Carlos Lisboa de Lima

Eduarda Souza Dacier Lobato
Jéssica Cordovil Portugal Lobato
Matheus Vinicius Mour&o Parente
Juliane Baia Saraiva

Joyce Souza da Silva

Carla Viviani Oliveira

Maria do Carmo Dutra Marques

Willa Mara dos Santos Gongalves
Michelle Guimaraes Mattos Travassos
Estefany Cristina Souto Lima

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/275-288

CAPITULO 28........ocucieeeccenerecetsseseseesseesssseseesess et essssssssssesessssssessssssssssssssenssssnenssssssnsnns 289
O “NOVO MORRER”: IMPLICAGOES DO COVID-19 SOBRE A MORTE

Kerollayne Carvalho

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/289-299

(03X = 1 U] 10 X TS 300

FATORES ASSOCIADOS A AUSENCIA DE DENTIGAO FUNCIONAL EM ADULTOS DO
NORDESTE BRASILEIRO

Cristiano Moura

Pedro Augusto Tavares Perazzo

Flavia Torres Cavalcante

Fabiana Torres Cavalcante Moura

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/300-313

CAPITULO 30.....ccoieeeeeereeeccccreresasssaseeseseresesasssssssessesessssssssssssssssssessssssssssssssesesnssssasaes 314

DOENCA OCUPACIONAL EM MANEJADORES E CRIADORES DE CAPRINOS E
OVINOS - ECTIMA CONTAGIOSO (ORF-VIRUS)

Murilo Duarte de Oliveira
Maria do Socorro Vieira dos Santos

Maria Ruth Gongalves da Penha

S SUMARIO



Aline Macedo Santana Duarte

Adrian Bento do Nascimento

Clécio Henrique Limeira

Deyvison Kelvis Silva Barros

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/314-322

(07 o U0 I TSP 323
LEISHMANIOSE VISCERAL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO NORDESTE DO BRASIL
Carlos Antonio de Lima Filho

Matheus Vinicius Barbosa da Silva

Amanda de Oliveira Bernardino

Maria Eduarda Cavalcante Amorim

Breendow Washington de Menezes

Eduarda Erika Ursulino Matos

Vitoria Emily Amorim Lima

Leticia Maria de Oliveira Siqueira

Victoria Cristina de Jesus Carvalho

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/323-333

(07X 2 1 U | I o T 7T 334
PRESENCA DE Leishmania sp. EM GATOS - REVISAO DE LITERATURA
Reggyane Maria Souza Napoleao

Kaline Emanuely Rodrigues Andrade

Artur de Sousa Costa

Lara Fontes Fernandes Carlos

Sara Camila da Silveira Costa

Amanda da Silva Alves

Mario Ribeiro Ferreira

Maria Mariana Pinheiro Borbasa

Erika Ribeiro Barbosa

Erika Maria Gadelha Santos

Stefany Sabriny da Costa Silveira

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/334-338

S SUMARIO



(071 2 U] I 0 T < TS 339
LEPTOSPIROSE: UMA REVISAO DE LITERATURA
Reggyane Maria Souza Napoleao

Kaline Emanuely Rodrigues Andrade

Artur de Sousa Costa

Lara Fontes Fernandes Carlos

Sara Camila da Silveira Costa

Amanda da Silva Alves

Mario Ribeiro Ferreira

Maria Mariana Pinheiro Borbasa

Erika Ribeiro Barbosa

Erika Maria Gadelha Santos

Stefany Sabriny da Costa Silveira

DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/339-345

(03X 2 1 1181 10 T 7 346

REVISAO DE LITERATURA: DOENGA DE LYME-SIMILE BRASILEIRA E SUAS
PARTICULARIDADES EM RELAGAO A DOENGA DE LYME DO HEMISFERIO NORTE

Reggyane Maria Souza Napole&o
Kaline Emanuely Rodrigues Andrade
Artur de Sousa Costa

Lara Fontes Fernandes Carlos

Sara Camila da Silveira Costa
Amanda da Silva Alves

Mario Ribeiro Ferreira

Maria Mariana Pinheiro Borbasa
Erika Ribeiro Barbosa

Erika Maria Gadelha Santos

Stefany Sabriny da Costa Silveira
DOI: 10.47094/978-65-5854-858-4/346-349

S SUMARIO



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE GESTANTES
ADOLESCENTES

Gleidison Andrade Costa’;
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Denise Frazao De Amorim?.
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RESUMO: Introdugdo: a gravidez na adolescéncia € um problema global que ocorre
em paises de alta, média e baixa renda. Em todo o mundo, no entanto, € mais provavel
que esse fendmeno ocorra em comunidades marginalizadas, geralmente motivadas
pela pobreza e falta de educacédo, de oportunidades e de emprego. Objetivo: descrever
os principais elementos que constituem a Assisténcia de Enfermagem no pré-natal as
adolescentes gestantes atendidas no &mbito do SUS. Metodologia: foi empregada uma
revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, de natureza basica (sem fins
lucrativos), com base em publicagdes dentro de um recorte temporal compreendendo
2010 a 2021. Consideragdes finais: a ocorréncia do evento fisiologico gravidez durante
a fase da adolescéncia pode levar a conflitos intrinsecos como: medo, solidado, angustia,
vergonha e abandono, o que pode ocasionar um retardo na adesao a assisténcia em saude
adequada. Sendo assim, considera-se que que no amago do circuito de cuidado em saude as
adolescentes gravidas, deve estar presente o profissional enfermeiro, o qual deve oferecer
um amparo assistencial de qualidade, balizando-se em contatos e interagdes sem o uso
de estigmas, mas sim de técnicas apropriadas para o atendimento integral, humanizado e
assertivo a esse publico. As orientacdes devem ser sempre claras para melhor atendimento
do publico em questdo, jamais deveréo ser realizados procedimentos que ndo estejam
amparados pela lei do exercicio profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Gravidez. Pré-natal. Assisténcia de enfermagem.
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PRENATAL NURSING ASSISTANCE FOR ADOLESCENT PREGNANT WOMEN

ABSTRACT: Introduction: Adolescent pregnancy is a global problem that occurs in high,
middle and low income countries. Worldwide, however, this phenomenon is more likely
to occur in marginalized communities, often driven by poverty and a lack of education,
opportunities and employment. Objective: to describe the main elements that constitute the
Nursing Assistance in prenatal care for pregnant adolescents assisted in the scope of the
SUS. Methodology: a narrative review of the literature was used, with a qualitative approach,
of a basic nature (non-profit), based on publications within a time frame comprising 2010 to
2021. Final considerations: the occurrence of the physiological pregnancy event during
the pregnancy phase adolescence can lead to intrinsic conflicts such as: fear, loneliness,
anguish, shame and abandonment, which can cause a delay in adherence to adequate
health care. Therefore, it is considered that at the heart of the circuit of health care for
pregnant adolescents, the professional nurse must be present, who must offer quality care
support, based on contacts and interactions without the use of stigmas, but of appropriate
techniques for the integral, humanized and assertive service to this public. The guidelines
must always be clear to better serve the public in question, procedures that are not supported
by the law of professional practice should never be carried out.

KEY-WORDS: Adolescence. Pregnancy. Prenatal. Nursing assistance.

INTRODUGAO

A gravidez na adolescéncia € um problema global que ocorre em paises de alta,
média e baixa renda. Em todo o mundo, no entanto, € mais provavel que esse fendbmeno
ocorra em comunidades marginalizadas, geralmente motivadas pela pobreza e falta de
educacao, de oportunidades e de emprego. Outro fato em muitas sociedades, as meninas
estdo sob pressdo para se casar e ter filhos cedo (SIMAO et al., 2019).

Nos paises menos desenvolvidos, pelo menos 39% das meninas se casam antes dos
18 anos e 12% antes dos 15 anos. Sobre o indice de gravidez na adolescéncia no Brasil,
esta cifra esta acima da média mundial. Até 2020, registrou-se que, a cada mil brasileiras
entre 15 e 19 anos, 53 tornam-se maes. No mundo, sdo 41, conforme relatério langado
recentemente pelo Fundo de Populagéo das Nagdes Unidas (UNFPA), (UNFPA, 2020).

A ocorréncia do evento fisioldgico gravidez durante a fase da adolescéncia pode levar
a conflitos intrinsecos como: medo, soliddo, angustia, vergonha e abandono, o que pode
ocasionar um retardo na adesao a assisténcia em saude adequada. Alguns dos fatores que
contribuem para demora, baixa ou falta de adesao dessa populagao a parte da assisténcia
em saude, como o pré-natal, sdo as condigbes/estilo de vida precarias/os, estigmas, falta
de apoio do nucleo familiar, pressdes psicoldgicas, sociais e outras (BRASIL, 2012).
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A gravidez precoce entre adolescentes tem grandes consequéncias para a saude
dessas maes e de seus bebés. As complicagdes na gravidez e no parto sao a principal
causa de morte entre meninas de 15 a 19 anos em todo o mundo, como em paises de
baixa e média renda, respondendo por 99% das mortes maternas globais de mulheres de
15 a 49 anos. Maes adolescentes de 10 a 19 anos enfrentam maiores riscos de eclampsia,
endometrite puerperal e infecgdes sistémicas do que mulheres de 20 a 24 anos. Além
disso, cerca de 3,9 milhdes de abortos inseguros entre meninas de 15 a 19 anos ocorrem
a cada ano, contribuindo para a mortalidade materna, morbidade e problemas de saude
duradouros (OMS, 2020).

Cabe destaca que, no Brasil, Atencao Primaria em Saude (APS) € o nivel de atengéo
em saude dentro do Sistema Unico em Saude (SUS) que concentra a principal porta de
entrada das gestantes adolescentes, que perpassam por todos os cuidados que vao do
diagndstico ao pré-natal e puerpério, sendo o pré-natal o periodo de maior contato com a
equipes do programa de atengao a maternidade, sendo enfermeiros e médicos os principais
profissionais envolvidos. Sendo assim, a gestdo do cuidado de enfermagem devera envolver
a articulagao das atividades assistenciais e gerenciais na pratica do enfermeiro, visando a
qualidade da assisténcia nos servigos de saude a esse publico (TABORDA et al., 2014).

Além dos aspectos sociais, fisioldgicos, comportamentais, dindmicos e estatisticos
que envolvem a gestagado precoce na adolescéncia e que direcionam esta pesquisa, a
motivacao inerente a este estudo se da também pelo fato de uma das autoras deste estudo
ter vivenciado de perto a ocorréncia do fenbmeno aqui estudado e seus desdobramentos,
assim com o fato das demais pesquisadoras terem afinidade com o tema e suas interfaces
com a enfermagem.

Mediante aos apontamentos tedricos anteriormente colocados, designou-se como
problema de pesquisa: qual a contribuicdo da Assisténcia de Enfermagem no pré-natal as
adolescentes gestantes atendidas no SUS?

Para se responder este questionamento, pensou-se neste objetivo geral: descrever
0s principais elementos que constituem a Assisténcia de Enfermagem no pré-natal as
adolescentes gestantes atendidas no dmbito do SUS. Para tanto, delineou-se os seguintes
objetivos especificos: (a) relatar os aspectos conceituais e as implicagdes relativas a
gestagao na adolescéncia; (b) pesquisar sobre as barreiras assistenciais enfrentadas pela
adolescente gestante no ambito do SUS, e; (c) levantar as atribuigdes do enfermeiro na
assisténcia em saude a adolescentes gravidas dentro do SUS.
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METODOLOGIA

Apresente pesquisa € uma revisao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa,
de natureza basica (sem fins lucrativos), que possibilitou um estudo aprofundado das
totalidadesinerentes aotema. Nabusca online das referéncias, consultou-se fontes confiaveis
de pesquisa, como: Biblioteca Virtual da Saude (BVS); Repositério da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online - (SCIELO);
PubMed (Sitio de busca de livre acesso a base de dados MEDLINE) e publicagbes feitas
pelos Ministérios do Governo Federal (atrelados a area de estudo). Ja na busca fisica
pelas referéncias, consultou-se o acervo de livros e monografias da Biblioteca do Centro
Universitario Estacio de Sao Luis - MA.

O periodo dos artigos pesquisados compreendeu o recorte temporal compreendido
entre 2010 e 2021, bem como documentos histéricos, livros considerados simbolos
relacionados a tematica, no qual considerou-se a edicdo mais atual possivel;, e que
puderam responder aos objetivos propostos neste estudo. Utilizou-se as palavras-chave:
adolescéncia; gravidez; pré-natal; assisténcia de enfermagem.

Adotou-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos, livros, cadernos, e-books e
manuais escritos em portugués, com disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico
e/ou fisico. Como critérios de exclusao: artigos, livros, cadernos, e-books e manuais fora do
intervalo de tempo demarcado, produzidos em outro pais, que nao tratavam das tematicas
abordadas pelo estudo e com indisponibilidade de texto completo.

Aspectos conceituais e as implicagoes relativas a gestagcao na adolescéncia

Aadolescéncia é uma etapaintermediaria do desenvolvimento humano, compreendido
entre a infancia e a fase adulta. Este periodo € marcado por diversas transformacdes
corporais, hormonais, comportamentais (e outras), além disso, segundo a classificagao do
Ministério da Saude, os individuos adolescentes sao classificados como sujeitos com idade
entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 2010).

Inumeras vezes a definicdo de adolescéncia é confundida com o conceito de
puberdade, diferente da adolescéncia que se refere a uma fase do ciclo de vida do ser
humano, a puberdade diz respeito as transformagdes biolégicas, como a maturagéo sexual
e o grande crescimento fisico que, claro, estdo compreendidas dentro da fase adolescéncia
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2010).

Nessa fase complexa da vida, os adolescentes estao suscetiveis a situagdes de
maior exposigado a conflitos, descobertas e expectativas, necessitando da orientagcéo de
uma equipe multidisciplinar para auxilia-los na superagdo desses contextos. Caso isso
nao ocorra, existe a possibilidade de esses adolescentes serem expostos a dificuldades
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particulares nessa faixa etaria, como a gravidez precoce, doencas sexualmente
transmissiveis, acidentes diversos, uso de drogas ilicitas, abuso, violéncia doméstica, entre
muitos outros problemas (SALDANHA, 2020).

A adolescéncia ainda € marcada por uma série de transformacdes que caracterizam
esse complexo periodo de transigao, que pode se tornar ainda mais dificil quando ocorre
uma gravidez. Para se tornar mae, a adolescente interrompe o curso natural de sua idade
e enfrenta inumeras responsabilidades. A gravidez na adolescéncia torna-se um fenémeno
transformador que provoca mudangas no meio em que essas jovens estdo inseridas (SIMAO
et al., 2019).

Outro ponto desta rede, é que a gravidez precoce pode aumentar os riscos a
saude dos recém-nascidos e de maes jovens. Bebés nascidos de mées com menos de
20 anos de idade enfrentam maiores riscos de baixo peso ao nascer, parto prematuro e
condigdes neonatais graves. Em algumas conjunturas, a repeticdo rapida da gravidez é
uma preocupagao para as maes jovens, pois apresenta mais riscos para a saude da mae e
da crianga (OMS, 2020).

Ainda sobre esse prisma Azevedo (2015), pontua que as complicagdes maternas
mais descritas em sua revisao sistematica foram o aborto, a hipertensao gestacional, as
sindromes hemorragicas, as infecgdes urinarias e a ruptura prematura. A prevaléncia de
cesarianas nessa populagao foi de 26,7%.

Com isso, nas ultimas décadas, muito se tem discutido sobre a adolescéncia, com
maior énfase em sua complexidade e suas repercussdes na gravidez nessa fase. A gravidez
na adolescéncia é considerada um problema de saude publica que deve ser considerado
de forma integral, a fim de envolver a mae adolescente e os problemas que a cercam.
No entanto, a consideragéo da gravidez nessa fase como fator de risco para desfechos
adversos é uma simplificagdo excessiva, pois o fendbmeno ocorre em uma variedade de
transagdes e a vulnerabilidade, tanto da mae quanto da crianca, pode ser diminuida por
meio de fatores de protegdo (QUEIROZ et al., 2016).

Outros fatores de risco relatados na gravidez na adolescéncia, destacaram-se a baixa
escolaridade, idade inferior a 15 anos na primeira relagao sexual, auséncia de companheiro,
histéria materna de gravidez na adolescéncia e falta de conhecimento e acesso a métodos
contraceptivos. Somam-se a evasao escolar, auséncia de planos futuros, baixa autoestima,
abuso de alcool e drogas, falta de conhecimento sobre sexualidade e uso inadequado de
métodos contraceptivos (SALDANHA, 2020).

Esses fatores podem influenciar os eventos reprodutivos adversos referentes a mae
adolescente e devem ser levados em consideragao pelos programas de saude publica
durante a elaboragao de estratégias de prevencgao e assisténcia a gravidez na adolescéncia.
Ressalta-se que a gestagao na adolescéncia gera sérias consequéncias para 0 bindmio
mae-filho, como a falta de cuidado e abandono do filho; problemas emocionais; abandono
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escolar; perda de emprego ou diminuicdo das opgdes de crescimento no mercado de
trabalho; e multiparidade em um curto periodo (GOMES et al., 2019).

Na literatura em geral, alguns autores demonstraram aumento das complicagdes
materno-fetais em todas as fases do ciclo gestacional entre mées adolescentes. No presente
estudo, observou-se que as complicagdes clinicas associadas a gravidez na adolescéncia
mais recorrentes na literatura estiveram mais associadas ao recém-nascido do que a prépria
mae, com predominio de artigos com énfase em prematuridade, baixo peso a nascer e
mortalidade. A ocorréncia de partos prematuros, recém-nascidos de baixo peso ou bebés
de muito baixo peso e mortalidade foi significativamente maior entre os bebés de maes
adolescente (QUEIROZ et al., 2016).

Essas complicacdes podem estar relacionadas ao baixo numero de consultas de pré-
natal, inicio tardio do pré-natal, pré-natal inadequado e outros fatores, como raga, estado
civil, baixa escolaridade, tabagismo e pobreza. Santos et al. (2015) observaram relagao do
BPN com peso pré-gestacional, indice de massa corporal pré-gestacional e ganho de peso
gestacional.

As consequéncias sociais para adolescentes gravidas podem incluir estigma,
rejeicdo ou violéncia por parte de parceiros, pais e colegas. As meninas que engravidam
antes dos 18 anos sdo mais propensas a sofrer violéncia dentro de um casamento ou
parceria. A gravidez na adolescéncia muitas vezes leva as meninas a abandonar a escola,
embora os esfor¢cos estejam em andamento para permitir que elas retornem a escola apés
o0 nascimento da crianga, isso pode comprometer a educacgéo futura das meninas e as
oportunidades de emprego (FONSECA, 2019).

Barreiras assistenciais enfrentadas pela adolescente gestante no ambito do SUS

Durante todo o pré-natal, parto, puerpério uma assisténcia de qualidade e assertiva
deve ser realizada. O pré-natal consiste em cuidados, condutas e procedimentos para
a saude da gestante e do feto; com o objetivo de detectar, curar ou controlar doengas
precocemente, evitando complicagdes durante a gravidez e o parto. Propde-se, assim,
garantir a saude materna e fetal de qualidade e, consequentemente, reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e fetal (GAUSIA et al., 2012).

No entanto Martinez et al. (2015) indicam que as adolescentes gravidas realizam
menos consultas de pré-natal, muitas vezes demorando muito para procurar essa
assisténcia, principalmente na primeira gravidez.

Um estudo realizado no Brasil, em Santa Catarina, no ano de 2011, no qual
foram analisados dados de 2.557 partos, mostrou que mées adolescentes estavam,
sistematicamente, em desvantagem em relagcdo a outras maes, tanto em relagdo as
caracteristicas socioecondmicas quanto aos cuidados recebidos durante a gestagcédo e o
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parto. (CESAR et al., 2011).

Identificou-se também que a maioria das adolescentes nas diferentes fases do estudo,
ou seja, inicio do trabalho de parto, parto e puerpério, apresentaram parametros dentro da
normalidade, o que pode indicar a possibilidade de o pré-natal estar adequado. No entanto,
alguns fatores de risco foram identificados, como: médio ou alto risco ao nascimento (50%);
21% desses partos foram de emergéncia; em 48%, o descolamento placentario foi dirigido
ou manual; e a idade gestacional foi entre 33 e 36 semanas para 6% (CESAR et al., 2011).

No estudo de Gomes et al. (2019), realizado em S&o Luis (MA), cerca de trés a cada
dez adolescentes estavam calmas durante o trabalho de parto. No entanto, a metade estava
ansiosa ou nao controlava suas emoc¢des. Sabe-se que as experiéncias positivas durante
o parto contribuem para a redugcédo do medo e conferem maior seguranga as mulheres em
eventuais partos posteriores e cuidados com os seus filhos.

As experiéncias negativas das mulheres durante o estagio de gravidez e durante o
parto estdo associadas a ocorréncia de depressao pds-parto e baixo bem-estar. Para evitar
isso, 0 acompanhamento adequado da adolescente durante a gestagcao é essencial, uma
vez que o controle pré-natal, e a histéria da paciente devem ser investigadas quanto ao
medo do parto, complicagdes e experiéncias em partos anteriores e possiveis habilidades
a serem usadas no puerpeério. Durante o parto, deve haver uma boa comunicagéo entre
a adolescente e a equipe de saude, e a questdo do controle da dor deve ser abordada
(GAUSIA et al., 2012).

Zaganelli et al. (2013) sinalizam que durante a gestacao, sobretudo no momento
do trabalho de parto, muitas adolescentes sentem-se vulneraveis com a necessidade
de hospitalizagdo, ndo tém acompanhamento nem atengdo de forma humanizada, néo
recebem informagdes e 0 apoio de que necessitam; portanto, ndo se sentem respeitados
como sujeitos de direitos e ndo atuam como protagonistas no nascimento de seus filhos.
Essas situacbes podem afetar a participacao e a interagdo das adolescentes durante o
parto e o puerpério, além de contribuir para dificultar do processo de trabalho de parto.

Além disso, deve-se levar em consideragao que essa mesma adolescente tem
mais potencial para colaborar e cuidar de si mesma e, que muitas dificuldades se baseiam
nas representagdes de profissionais que ainda veem a adolescéncia em um momento de
extrema inexperiéncia, imaturidade e alienacao, tendo nenhuma capacidade de decidir o
que seria melhor para eles (ZAGANELLI et al., 2013).

Assim, a atencdo a adolescentes gravidas exige que os servigos e instituicbes de
saude no ambito do SUS, incluindo as instituigdes de ensino, reinterpretem o papel dos
profissionais de saude na assisténcia de qualidade e multimodal; assim como a forma
de organizagao das praticas obstétricas nas maternidades, garantindo uma assisténcia
humanizada, pautada pelos direitos dos clientes e com base em evidéncias (FONSECA,
2019).
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Acaréncia no atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) é uma das maiores
lamentagdes dos seus usuarios. A escassez ou auséncia de profissionais da area da saude
na maior parte do tempo depreciam o funcionamento adequado desses espagos quanto a
marcacao e realizagado das consultas (GOMES et al., 2019).

Considerando um estudo feito por Aguiar et al. (2018) em um municipio de médio
porte da regiao norte do estado do Ceara, com gestantes adolescentes, ressaltou-se que
multiplos séo os fatores que distanciam a adolescente gravida da UBS, tais como: a demora/
irregularidade no agendamento das consultas, a captagéo tardia e infraestrutura/ambiéncia
inadequada.

Corroborando com estes fatores, a pesquisa de Oliveira et al. (2016) notou que embora
a atencao ao pré-natal na rede basica de saude tenha avancado consideravelmente acerca
da qualidade de alguns servigos, porém em algumas situagbes e realidades brasileiras
ainda é possivel identificar a captagéo tardia das gestantes devido ao dimensionamento
inadequado de profissionais e atividades de educacdo em saude, o que pode vir a
comprometer os indicadores de saude materno-infantil.

Além disso, a demora no agendamento de consulta também se configura como
um grande obstaculo no acesso da gestante ao acompanhamento pré-natal. Conforme as
normas de acessibilidade e considerando que o periodo gestacional interfere em diversas
modificagdes fisicas e emocionais que podem acarretar em medos, duvidas e angustias;
€ necessario que seja assegurado as gestantes o direito a um pré-natal de qualidade e
de facil acesso, conforme é preconizado pelo Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e
Nascimento (FIGUEIREDO, 2010).

Bonilha et al. (2015) empregando uma analise em cima da ferramenta Boletim
Eletrénico da Coordenagédo de Epidemiologia e Informacao da Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo, no qual avaliaram as possiveis razbes em relacédo a baixa adesao ao
pré-natal da gestante adolescente, foi possivel detectar algumas hipoteses, tais como os
problemas de qualidade no apontamento das informagdes no cartdo pré-natal, demora na
realizacao das consultas subsequentes e acolhimento inadequado.

Mediante a tais achados, se reforca que o atendimento pré-natal € de grande
importancia para o acompanhamento do desenvolvimento pleno da gestacdo, devendo
acontecer de forma unica para cada adolescente, pois os contextos sociais, culturais e
familiares sao distintos de uma adolescente para a outra. Ademais, esse publico necessita
de uma atencgéo especial devido aos riscos apresentados da gravidez ocorrer dentro de
uma das fases do desenvolvimento fisiologico da mulher (BRASIL, 2012).
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Atribui¢coes do enfermeiro na assisténcia em saude as adolescentes gravidas dentro
do SUS

A assisténcia pré-natal no SUS é uma importante estratégia para estabelecer um
processo de acompanhamento da saude da gestante e de seus filhos. Particularmente
entre as adolescentes, a maternidade precoce pode ser de alto risco para mae e filho,
principalmente para aquelas pertencentes as classes de menor renda. A presenca
e a extensao dos atributos da Atengdo Primaria a Saude (APS) sdo muito importantes
para alcancar a adesao e a continuidade do cuidado as adolescentes, aspectos que em
algumas realidades brasileiras tém se mostrado indicadores desfavoraveis de qualidade
(GUERREIRO et al., 2014).

Frente a demanda da gestacdo na adolescéncia, é importante ressaltar que a
formagao dos profissionais de saude deve ser mais abrangente e contextualizada; assim,
meédicos, enfermeiros e afins que atuam no pré-natal de adolescentes deverao adquirir a
capacidade de: reconhecer o contexto de comunicacao e acolhimento; ouvir, reconhecer e
compreender as diferengas de cultura e de valores de cada individuo, e; encontrar solucoes
dentro do contexto da realidade/possibilidades do paciente. Além disso, incluir um trabalho
so6lido e conciso em equipe multiprofissional, balizado pela articulagdo com outros setores
(MARTINEZ et al., 2015).

Neste cenario, o profissional enfermeiro tem papel fundamental na mudanca das
praticas de assisténcia a adolescente gestante; podendo ter importante papel como gestor
na implementacgao das interfaces da Politica de Humanizagao, priorizando a promocéao do
trabalho de parto e puerpério saudavel, respeitando o processo fisioldgico, a dinamica de
cada parto e estimular a adolescente a assumir um papel de protagonista durante o parto
(AGUIAR et al., 2018).

A assisténcia pré-natal de qualidade favorece a redugao das taxas de mortalidade
das mulheres pela gravidez e possibilita a melhoria da qualidade de vida materno-infantil.
O pré-natal também consiste em observar a mae, servindo como momento de vivéncias
para a familia. Permite a deteccéo precoce de alteragdes com a méae e a crianga. Nessa
totalidade, o enfermeiro figura como um profissional qualificado para assistir a gestagao de
baixo risco, pois nas ultimas décadas houve um crescimento na atuagao do enfermeiro em
suas diversas areas (BONILHA et al, 2015).

Além disso, varios aspectos tém favorecido as conquistas para a atuagao profissional
do enfermeiro dentre os quais se destacam a transi¢ao do perfil epidemioldgico e demografico
da populagado, a regulamentagdo do SUS e as prerrogativas dos Conselhos Federais e
Regionais de Enfermagem, estes ultimos tém endossado legalmente as atuacgdes dos
enfermeiros na consulta de enfermagem (SANTOS et al., 2018).

O acompanhamento gestacional carece de foco no que diz respeito a assisténcia
a saude materno-infantil, que, historicamente, demanda atengao especial no ambito da
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saude publica. Ha no Brasil a manutencéo de indicadores-chave de saude baixos, cabendo
citar as taxas de mortalidade materna e perinatal, que tém promovido a implementacao de
politicas publicas com foco na gravidez e no parto (DE AZEVEDO et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal e puerperal tem
como principal objetivo “acolher a mulher desde o inicio da gravidez, garantir o término da
gravidez, o nascimento de uma crianga saudavel e garantir o bem-estar materno e neonatal”
(BRASIL, 2012, p. 25). Com o intuito de garantir a qualidade da assisténcia ao pré-natal,
o referido 6rgdo de saude estabeleceu diretrizes e protocolos que contemplam desde o
numero minimo de consultas, até a definigdo de fatores de risco na gravidez.

Alguns pontos importantes em relagao a essas diretrizes € 0 minimo de seis consultas
durante o ciclo gravidico puerperal, a solicitagcdo de exames complementares obrigatérios,
testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e C, verificacdo dos sinais vitais e peso, exame
fisico, medida da altura uterina, ausculta do batimento cardiaco fetal e toque vaginal quando
necessario. Além disso, a coleta de citopatoldgico de colo uterino, agdes educativas, e a
vacinacao sao de extrema importancia de serem realizadas nesse periodo (BRASIL, 2012;
SANTOS et al., 2018).

O Ministério da Saude também criou o Programa de Humanizagao do Pré-Natal e
Nascimento, com o objetivo de reduzir os altos indices de adoecimento e 6bitos maternos
e perinatais, ampliar a oferta ao pré-natal, estabelecer pardmetros para otimizar os
atendimentos as gestantes e proporcionar o vinculo entre o atendimento ambulatorial e o
parto. Também estabeleceu as atividades basicas a serem realizadas durante as consultas
de pré-natal e pés-parto (PHPN, 2002).

No caso do profissional responsavel pela realizagao das consultas de pré-natal, o
mesmo deve possuir qualificacdo para a referida atividade. Ha evidéncias de que o pré-
natal de baixo risco pode ser exercido ndo apenas pelo obstetra, mas também por uma
equipe multidisciplinar, incluindo enfermeiros e parteira/doulas (FIGUEIREDO, 2010).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Decreto 94.406/87,
o enfermeiro esta autorizado a realizar a consulta basica de pré-natal. Apoia também
a realizagdo da consulta de enfermagem; prescricdo de enfermagem; prescricdo de
medicamentos, conforme convénios firmados por programas de saude publica, bem como
padronizados pela instituicido de saude; assisténcia ao parto, puerpério e acdes educativas
em saude, encontrando amparo na Lei 7.498/86.

Segundo o Ministério da Saude, para um pré-natal satisfatério, € indispensavel
uma série de mecanismos, como: profissionais qualificados; estrutura fisica adequada;
equipamentos e instrumentais indispensaveis; apoio laboratorial; registros de documentos
préprios, processamento, analise de dados e medicamentos (BRASIL, 2013).

Sabe-se que frente a muitos desses processos estao os profissionais de enfermagem.
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O enfermeiro € um dos profissionais essenciais para a concretizacdo de um pré-natal
bem-sucedido, pois esta capacitado para atuar com estratégias de promog¢ao da saude
e prevencao de doencgas e utilizar a humanizagdo na assisténcia prestada. Para tanto,
elabora o plano de cuidados de enfermagem na consulta de pré-natal, de acordo com
as necessidades identificadas e priorizadas, estabelecendo as intervengdes, orientagdes
e encaminhamentos para outros servigos, promovendo também a interdisciplinaridade
das acgdes, principalmente envolvendo odontologia, medicina, nutricdo e psicologia
(FIGUEIREDO, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A concretizagao desta pesquisa permitiu se entender que a gestagao na adolescéncia
esta inteiramente relacionada a variados fatores, como os de ordem social, emocional,
econdmica e cultural. Sendo assim, a assisténcia de enfermagem devera ser pautada num
vinculo, analise, reflexdo dos contextos em que as jovens gravidas estao inseridas.

Embora o cuidado fisico das adolescentes gravidas seja semelhante ao exigido pelas
mulheres adultas, as adolescentes apresentam necessidades adicionais unicas. Esse grupo
muitas vezes precisa de mais apoio e educagao extensiva em saude durante a gravidez e
0 pos-parto. Além disso, as adolescentes muitas vezes tém menos experiéncias de vida do
que as mulheres adultas, tornando-as menos experientes para lidarem com as mudangas
de vida que estdo vivenciando no momento da gravidez.

Reforga-se que dentro da APS esté inserido o profissional enfermeiro, o qual deve
prestar uma assisténcia de qualidade, pautando-se em interagées sem julgamento e
técnicas apropriadas para o atendimento integral, humanizado e assertivo as adolescentes
gestantes. Por fim, esta pesquisa atingiu o seu objetivo, uma vez que ha literatura suficiente
para responder o problema aqui proposto. Como sugestdes para pesquisas futuras,
recomenda-se a ampliacdo da base de dados consultada e utilizacdo de outros métodos
de pesquisa.
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