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RESUMO

A adolescéncia é uma fase de transformacdes, entendendo que as modificacdes no
comportamento dos adolescentes exigem atencdo especial, ndo apenas por parte da familia e
comunidade, mas também por parte dos profissionais de saude e da sociedade em geral. O
interesse em investigar esta temética se deu a partir da necessidade de conhecer os fatores que
contribuem para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia, buscando compreender como essas
jovens mulheres se véem em face desta condicdo. Nesse entender o beneficio deste estudo se
deu na perspectiva de se ter maiores, e melhores, dados para uma intervencdo mais efetiva no
campo da atividade sexual na adolescéncia e, consequentemente, da sua gravidez. Essa
pesquisa objetivou identificar, a partir da experiéncia de enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia, as principais causas que levam adolescentes a engravidar; identificar na compreensédo
dos enfermeiros quais 0s riscos mais frequentes que as adolescentes gravidas estdo expostas;
definir quais as acfes tem sido desenvolvidas pelos enfermeiros para diminuir o niumero de
adolescentes gravidas e verificar a compreensao desses sobre a importancia da assisténcia de
enfermagem nas Unidades Basicas de Saude (UBS) no acompanhamento a adolescentes
gravidas. O estudo em questdo tratou-se de uma pesquisa exploratério-descritiva, com
abordagem qualitativa desenvolvida com quatro enfermeiras que atuam nas UBS do
Municipio de Governador Dix-Sept Rosado-RN. Os dados foram analisados através da
técnica do discurso do sujeito coletivo encontrando os seguintes resultados: A falta de
informacdo, uso inadequado dos contraceptivos, falta de dialogo familiar e precocidade das
relagcOes sexuais sdo as principais causas que levam a adolescente engravidar. Os riscos mais
frequentes que estas adolescentes estdo expostas sdo: parto prematuro e doengas sexualmente
transmissiveis. Com relacdo as acGes desenvolvidas pelos profissionais para evitar uma
gestacdo precoce verificou-se a distribuicdo de preservativos e outros métodos
anticoncepcionais, palestras nas escolas e orientagdo sexual. A assisténcia pré-natal confirma-
se como um excelente espaco para unir esforgos para intervir nessa realidade de forma efetiva,
bem como o diadlogo e comunicacdo dos jovens com o0s pais, ultrapassando o medo de serem
taxados de invasores da privacidade dos filhos. Considerando esses resultados, podemos entédo
afirmar que a vida sexual dos adolescentes € uma realidade inegavel o que torna
imprescindivel sua conscientizacdo e orientacdo, a fim de evitar gravidez ndo planejada e
propiciar maior responsabilidade sobre a anticoncepg¢ao, uma vez que esse grupo necessita de
informacBes concretas acerca do assunto. A enfermagem como préatica profissional deve
contribuir na construcdo de familias saudaveis, solicitando que gestores publicos envidem
mais esforcos e mobilizem mais recursos para projetos comunitarios que atendam as reais
necessidades da populacgdo, e programas de salde educacionais e sociais que vao de encontro
as expectativas da populacdo respeitando seus direitos e procurando solucionar seus
problemas.

Palavras-Chave: Gravidez; Adolescéncia; Enfermagem



ABSTRACT

Adolescence is a stage of transformation; it is needed to understand that changes in the
adolescents” behaviour require special attention, not only from family and community, but
also by health professionals and society in general. The interest in investigating this issue took
place from the necessity of knowing the factors that contribute to the occurrence of teenage
pregnancy, trying to understand how these young women find themselves in the face of this
condition. In that understand the benefit of this study took the perspective of having bigger
and better, data for more effective intervention in the field of adolescent sexual activity and,
consequently, of her pregnancy. This study aimed to identify, from the experience of nurses
from the Family Health Strategy, the main causes that lead adolescents to become pregnant, to
identify nurses' understanding of the major complications for the health of pregnant teenagers
define what actions have been developed by nurses to reduce the number of teenage
pregnancies and check the understanding of the importance of nursing care in the Basic
Health Units (UBS) in monitoring the pregnant teens. The study in question this was an
exploratory, descriptive, qualitative approach developed with four nurses working at the Basic
Health Units in the city of Governador Dix-Sept Rosado-RN. Data were analyzed using the
technique of collective subject speech the following results: The lack of information,
inadequate use of contraceptives, lack of family dialogue and precocity of sexual relationships
are the main causes leading to teenage pregnancy. The most common risks that these
teenagers are exposed are: premature birth and sexually transmitted diseases. Regarding the
actions carried out by professionals to avoid an early pregnancy, there were distribution of
condoms and other contraceptive methods, lectures in schools and sexual orientation. The
prenatal care is proving to be an excellent opportunity to join forces to intervene effectively in
this reality as well as dialogue and communication with parents of young people, surpassing
the fear of being labeled as invasive of the children’s privacy. Considering these results, then
we can say that the sex lives of adolescents is an undeniable reality which makes it imperative
to increase their awareness and guidance in order to prevent unplanned pregnancies and
providing greater responsibility for contraception, since this group needs specific information
on the subject. Nursing as a professional practice should contribute to building healthy
families, prompting greater efforts be made public managers and mobilize more resources for
community projects that meet real needs of the population and health programs, educational
and social activities that meet the expectations of the population respecting their rights and
seeking to select their problems.

Keywords: Pregnancy; Adolescence; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao mundial de Salude, a adolescéncia é a fase correspondente dos
10 aos 19 anos, sendo subdividido em pré-adolescéncia dos 10 aos 14 anos e adolescéncia
propriamente dita dos 15 aos 19 anos (BRASIL, 2001).

A adolescéncia é uma fase de transformacdes, mudancas fisicas e emocionais,
caracterizando-se como um momento de crise e um periodo importante da vida humana. Ha
neste momento uma grande busca pela sua propria identidade, inclusive no que se refere a
conformacéo da identidade sexual. Desse modo a adolescéncia ndo pode ser tida apenas como
periodo de adaptacdo as transformacdes corporais, mas como uma fase do ciclo existencial da
pessoa haja vista encerrar em si todo um processo que corrobora com o crescimento, nao
apenas fisico, mas pessoal (MORAIS; GARCIA, 2003).

As transformacdes dessa fase da vida fazem com que o adolescente viva intensamente
sua sexualidade, manifestando-a muitas vezes através de préticas sexuais precoces e
desprotegidas, podendo se tornar um problema devido a falta de informacéo, de comunicacao
entre os familiares e tabus. Em face deste quadro, as modificagcbes no comportamento dos
adolescentes exigem atencdo especial, ndo apenas por parte da familia e comunidade, mas
também por parte dos profissionais de satde e da sociedade em geral (CLERGET, 2004).

De acordo com Dadoorian (2000), ao exercer sua sexualidade precocemente, a
adolescente pode ser surpreendida com DSTs ou com uma gravidez e esse fato tem nos levado
a refletir sobre a percepcao dos mesmos quanto ao risco de uma gestacdo, partindo da visdo de
que ela ainda estad em processo de desenvolvimento corporal, mental e emocional.

Como a gravidez na adolescéncia ocorre inesperadamente, isto vai acarretar uma série
de episodios negativos interferindo no desenvolvimento da jovem, como por exemplo,
rejeicdo familiar, restricbes sociais e econdmicas. A gestacdo em si, além das questdes de
ordens sociais e econdmicas, acaba fazendo com que os jovens, principalmente as mulheres,
tendam a assumir responsabilidades de adultos antes da hora, ou pelo menos antes de se
sentirem efetivamente preparados para tanto, sendo assim, a adolescente entra em crise, a qual
é determinada por um fator criticamente duplo: a crise da adolescéncia, somando-se a crise da
gravidez (MORAIS; GARCIA, 2003).

No Brasil, dados do censo de 1991 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
apontam para uma tendéncia a diminui¢do do namero de filhos por mulher em idade reprodutiva,

que era da ordem de 5,8 em 1970, passou para 4,8 em 1980, para 2,9 em 1991 e 2,3 em 2000.



13

Contudo esse indices nao se aplicam a camada adolescente da populacdo feminina, muitos estudos
vém observando uma onda crescente de gestacOes entre as jovens (IBGE, 2002).

Segundo dados do Ministério da Saude (2006), 22% das parturientes no Brasil, em
2003, eram adolescentes e 28 mil de aproximadamente 668 mil partos ocorridos neste ano em
todo o pais, a idade das mulheres variou entre 10 e 14 anos.

Observa-se que a gravidez na adolescéncia tem diferentes causas e podem variar de
pais para pais. Entre elas destaca-se o crescimento da populacao de jovens, 0s aspectos socio-
econdmicos e as modificagdes na forma como € atualmente vivida a sexualidade
(DADDORIAM, 2000). Apesar do fendbmeno atingir e estar crescente em todas as classes
sociais, acredita-se ainda que haja uma forte relacdo entre pobreza, baixa escolaridade e a
baixa idade para gravidez. Além disso, outros fatores como a dimunicdo global para o inicio
da menarca e da primeira relagdo sexual compdem um cenario que colabora para 0 aumento
dessas taxas (MORAIS; GARCIA, 2003).

Neste contexto, discute-se, por exemplo, o conhecimento e o uso de métodos
contraceptivos de diferentes maneiras. Algumas pesquisas apontam como causas da gravidez
na adolescéncia o inicio da vida sexual, aliada a falta de informacdo sobre meios
contraceptivos e a deficiéncia de programas de apoio ao adolescente (SABROZA, et al.,
2004).

Uma das preocupacdes expressas é o fato da maternidade na adolescéncia representar
em si riscos, tanto para adolescente que gesta, quanto para 0 seu concepto. A gravidez na
adolescéncia é sempre considerada de alto risco, porque pode propiciar o aparecimento de
uma série de complicacdes para mée e para o feto, pelas alteraces bioldgicas, psicologicas,
sociais e culturais que podem advir, podendo acarretar a abandono escolar e a auséncia de
profissionalizacdo, que impossibilitam o acesso ao mercado de trabalho, prejudicando o auto-
sustento (MORAIS: GARCIA, 2003).

Dentro desta condicdo, é evidente 0 aumento nas taxas de morbidade e mortalidade
maternas e perinatais, inclusive com dados crescentes em adolescentes. Do ponto de vista
biologico e obstétrico, a gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco, devido ao
elevado indice de morbidade materno-fetal, exemplificado pelas altas taxas de anemia,
toxemias, disfungdo uterina, placenta prévia, desproporcdo cefalopélvica, pré-eclampsia, e
eclampsia, infeccdo urinaria, baixo ou excessivo ganho de peso materno, prematuridade,
desmame precoce, entre outros e havendo ainda riscos decorrentes de gestacfes ndo desejadas
que terminam em malfadados abortamentos (MORAIS; GARCIA,2003).
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E visivel na sociedade atual, que a gestagio na adolescéncia encontra-se cada vez mais
comum, a despeito de todas as tentativas das politicas publicas em sanar esta problematica.

O interesse em investigar essa tematica se deu no cotidiano de um estagio voluntario
desenvolvido na Unidade de Saude da Familia no Municipio de Governador Dix-Sept
Rosado. Nas préticas corriqueiras € evidente a alta incidéncia de adolescentes gravidas, o que
tende a preocupar tanto o profissional de saude, quanto os membros da sociedade. Nos
encontros continuos tornou-se visivel os precarios conhecimentos destas adolescentes, bem
como a ineficacia das politicas pablicas em promover reflexdes acerca dos sentimentos deste
grupo em face desta condicéo vivenciada.

Por observar esta precariedade e até mesmo por ndo saber atuar em face de um novo
olhar, essa problematica acabou por se transformar em um objeto de estudo.

A relevancia desta pesquisa se viu consolidada no momento em que se objetivou
conhecer os fatores que contribuem para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia, buscando
compreender como essas jovens mulheres se véem em face desta condi¢do. Nesse entender o
beneficio deste estudo se deu na perspectiva de se ter maiores, e melhores, dados para uma
intervencdo mais efetiva no campo da atividade sexual na adolescéncia e, consequentemente,
da sua gravidez.

Do exposto, pdde-se inferir que a gravidez na adolescéncia precisou ser estudada na
perspectiva do comprometimento presente e futuro de um pais ou regido. Esse campo de
estudo traz grandes contribuicdes para a enfermagem, a qual deve se inserir nesses espacos e

intervir no processo salde-doenca dessa populacao.
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2 OBJETIVOS

o ldentificar, a partir da experiéncia de enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia, as principais causas que levam adolescentes a engravidar;

e |dentificar na compreensdo dos enfermeiros quais os riscos mais frequentes que
as adolescentes gravidas estdo expostas;

e Definir quais as acdes tem sido desenvolvidas pelos enfermeiros para diminuir o
numero de adolescentes gravidas;

e Verificar a compreensdo do enfermeiro sobre a importancia da assisténcia de

enfermagem nas UBS no acompanhamento a adolescentes gravidas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

A adolescéncia é a fase do desenvolvimento humano que marca a transi¢do entre a
infancia e a idade adulta, assinalada por uma intensa mudanca corporal, com o surgimento de
algumas estruturas que o corpo ainda ndo apresenta e 0 amadurecimento de outras, tornando-o
apto a realizar suas fung@es; sendo que tais funcdes sdo controladas pelo proprio organismo,
mais precisamente pela producéo de hormonios. Isso normalmente ocorre por volta dos doze
ou treze anos de idade, sendo que esta idade depende de cada jovem, podendo ocorrer mais
cedo ou mais tarde (BARROS; PAULINO 2007).

E de extrema importancia enfatizar que a adolescéncia também é marcada por

mudancgas psicoldgicas. De acordo com Barros e Paulino (2007, p. 62).

Alterac@es psicoldgicas sdo mudancas na mente da pessoa, ou seja, em sua maneira
de pensar. Geralmente, essas alteracBes trazem mudancas na maneira de agir. A
situacdo do adolescente na familia geralmente muda. Até entdo, ele era apenas uma
crianga de quem se exigia pouca responsabilidade. A partir da adolescéncia, os pais
costumam cobrar atitudes mais adultas, querem mais seriedade, mais aplica¢do nos
estudos e mais responsabilidade.

Os valores comportamentais dos jovens estdo mudando rapidamente, e isso esta ligado
diretamente ao exercicio de sua sexualidade, acarretando em consequéncias para uma vida
toda. Diante de tantas mudancas os adolescentes comecam a despertar para o desejo sexual e
situacOes envolvendo a sua sexualidade. Tal processo associado a falta de sensibilidade para
com tais mudancas somada ao descaso com 0s possiveis riscos pode favorecer a ocorréncia de
uma gravidez indesejada e/ou contagio de DST’s (doengas sexualmente transmissiveis)
(SANTOS; SCHOR, 2003). Por isso € necessario que se invista em pesquisas que possam
ajudar na prevencao a gravidez ndo planejada e educacdo para a sexualidade.

Dentre os aspectos que fazem parte do processo da adolescéncia, cooperando com a
crise evolutiva, ressalta-se a vivéncia da sexualidade, importante para a consolidacdo de sua
identidade social e sexual.

A sexualidade vem sendo discutida historicamente sob diferentes visdes. Em alguns se
apresentou de forma exaltada, em outros reprimida, mas esteve sempre presente nas relacoes
vividas entre os seres humanos (JESUS, 1999). Nas ultimas decadas, observa-se ter havido

algumas transformacgdes nas relagdes homem/mulher. O adolescente vive de perto tais


http://pt.wikipedia.org/wiki/Desenvolvimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inf%C3%A2ncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_adulta
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mudancas e, dentre essas, uma das mais marcantes tem sido a atividade sexual entre as
mulheres iniciando-se na adolescéncia e independente do casamento legal. De acordo com
Dadoorian (2000), passamos de uma época onde a moral sexual restringia 0 sexo,
identificando-o como um atributo de casamento, para outra época na qual a moral sexual
liberaliza a sexualidade.

No Brasil, observa-se estar em média da primeira relagdo sexual das mulheres
adolescentes em torno dos 16,4 anos, embora haja uma diferenca entre a zona urbana e a rural
— nas cidades, as mulheres tém relacGes sexuais mais freqiientes antes do casamento
(DADOORIAN, 2000). Dados da BENFAN, referidos por Ferraz e Ferreira (1998), mostram
que, em 1996, cerca de 33% das adolescentes entre 15 e 19 anos ja haviam tido relaces
sexuais independente de encontrar-se ou ndo casadas, enquanto que, na década anterior,
apenas 14% do grupo nessa idade tinha iniciado sua atividade sexual. De acordo com esses
dados, percebe-se que, em uma Unica década, dobrou o nimero de adolescentes com vida
sexual ativa, 0 que esta diretamente relacionado com as mudancgas ocorridas na sociedade e
com o0 aumento do nimero de adolescentes gravidas.

Segundo Jeolads (1995), diferentes areas do conhecimento revelam a adolescéncia
como um periodo de vida que apresenta maior vulnerabilidade ao risco, decorrente do
momento intermediario, de mudanca, quando a ansiedade ao risco esta presente de maneira
mais profunda. O jovem encontra-se muito suscetivel, ndo tendo ainda conhecimento de como
lidar com seu corpo e com as novas possibilidades que estdo aflorando, principalmente no que
se refere a sexualidade. Nessa fase surgem as primeiras relacBes sexuais, sendo que, na
maioria das vezes, o jovem ndo possui informacBes suficientes para explora-la de forma
segura.

Ainda de acordo com o autor supracitado isto ocorre porque tudo é novo para ele e
nem sempre procura se esclarecer sobre o assunto com pessoas mais experientes, até mesmo
pela prépria inibicdo. A atencdo aos adolescentes deve acontecer de forma efetiva porque a
participacao dos jovens e sua integracdo na sociedade requerem que eles estejam aptos a lidar
com a vida sexual e produtiva de forma responsavel. A maneira mais saudavel para orientar
0s adolescentes na vida sexual seria aquela em que os pais tivessem liberdade consigo
proprios para poder informar e ouvir os filhos e desde cedo educassem as criancas a se

responsabilizarem por seus atos.

O acesso a sexualidade oferece ao adolescente um formidavel poder libertador. Ela
da uma abertura sobre 0 mundo que permite se desligar das escorias de uma infancia
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nem sempre satisfatoria. A sexualidade libera uma excepcional dindmica
(CLERGET, 2004, p.236).

Na atualidade os adolescentes parecem ter mais acesso as informacGes acerca das
transformacdes que estdo ocorrendo em seu corpo através da televisdo, radio, internet e outros
meios de comunicagdo. Por sua vez, além destes meios de comunicacdo se constituirem em
fonte constante de estimulos, muitas vezes as informacdes repassadas sdo fantasiosas e
distorcidas (GUIMARAES; COLLI, 1998). Isto tende a gerar uma crenca erronea quanto as
possibilidades em face da vivéncia da sexualidade. Desse modo, os adolescentes passam a
acreditar terem os conhecimentos suficientes para iniciarem uma atividade sexual, muitas
vezes precocemente, 0 que acarreta inumeros problemas para eles proprios, suas familias e
para sociedade.

Quando se reporta a familia, aponta-se a perspectiva de que uma gestacdo na
adolescéncia tende a afetar todo o ambiente familiar e da comunidade. Refor¢ando esta
questdo ha ainda toda uma dificuldade, inerente as relagdes estabelecidas, no concernente ao
didlogo e da parceria em face da preparacdo dos filhos e familiares para uma vivéncia
consciente das questdes inerentes a sexualidade, em especial o ato sexual em si. Esta situacédo
é reforcada por Guimarées e Colli (1998, p. 22) ao confirmarem que “na familia, os tabus
persistem e ainda constituem exce¢do 0s pais que discutem sexo com seus filhos
adolescentes”.

Além do ambiente familiar, a escola é um dos lugares mais adequados para abordagem
de assuntos relacionados a saude sexual e reprodutiva, com énfase no exercicio da
sexualidade, na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e no uso de métodos
contraceptivos, pois nela concentra-se um numero expressivo de adolescentes (CLERGET,
2004).

De acordo com os modelos Curriculares Nacionais, a abordagem da sexualidade é um
contetdo obrigatério, necessitando ser desenvolvido por todas as disciplinas. Entretanto, a
realidade nos mostra que os profissionais da educacdo ndo tém preparo especifico para
conduzir discussdes acerca desse tema, apresentando, algumas vezes, tabus e preconceitos
com tendéncia discriminatoria. Tendem a separar 0S grupos de meninos e meninas para
promover tais discussdes, ou deixam recair erroneamente a responsabilidade da orientacéo
reprodutiva e reproducdo humana, com enfoque a anatomia e fisiologia do corpo humano.

“Essa abordagem normalmente ndo aprecia as ansiedades e curiosidades das criangas, nem o
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interesse dos adolescentes, pois focaliza apenas o corpo bioldgico e ndo abrange a extensdo da
sexualidade” (BRASIL, 1998).

De acordo com o Brasil (2003), na fase da adolescéncia, a sexualidade tem uma
dimensdo especial que € o aparecimento da capacidade reprodutiva no ser humano,
concomitante a reestruturagdo do seu psiquismo. Ocorre ainda a incorporagdo de novos
valores éticos e morais a personalidade que se delineia, bem como a incorporagdo de novos
comportamentos e atitudes frente a uma estrutura de padrfes sociais e sexuais, fortemente
influenciados pelas relagbes de género, estabelecidos social e culturalmente.

Nesse contexto de vivéncia da sexualidade permeada por contradi¢cdes e conflitos, a
gravidez parece estar sendo um acontecimento muito freqliente na vida das adolescentes nos

dias atuais.

3.2 A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Para ocorrer a gravidez, é fundamental a participacdo dos dois sexos, embora 0s
avancos da ciéncia estejam mudando as formas de conceber e gestar um filho. A mulher
concebe, com a ajuda do homem, e gesta a crianga, e geralmente por nove meses. Ao término
desse prazo, um novo ser € introduzido no meio da familia (MORAIS; GARCIA, 2003).

A gravidez caracteriza-se por intensas transformacoes, quer sejam de ordem fisica ou
emocional. Essas alteracdes podem ser aumentadas se a gestacdo ocorrer na fase da
adolescéncia, dificultando, muitas vezes, a vivéncia da situacdo e as relacbes que se
processam no interior da familia e na comunidade (MORAIS; GARCIA, 2003).

O aumento crescente e constante, especialmente da gestacdo nesta fase, vem
ocasionando reflexdes por parte ndo apenas de familiares, mas também das autoridades e dos
trabalhadores dos servigos, ndo apenas brasileiros, mas mundiais. Isto tendo em vista que tal
situacdo carrega consigo efeitos e repercussdes em todos os ambitos da vida social, tanto da
familia, quanto da adolescente (MORAIS; GARCIA, 2003).

Segundo Moreira (2008), ndo hd como negar que a gravidez na adolescéncia
desencadeia a necessidade de adequacdo em diferentes dimensdes do processo de viver da
jovem. Necessariamente, representa uma rapida transicdo no ciclo vital em que a filha
assume, também, o papel de mée. E, pois, uma passagem do querer colo para dar colo, do
tornar-se adulto sendo ainda pubere, fazendo com que um processo se sobreponha ao outro. A

condigdo de gerar um filho e admitir a maternidade implica em intensa reestruturacdo e
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reajustamento pessoal e social, produzindo mudanca de identidade e uma redefinicdo de
papéis, articulada com as modificacbes organicas e psiquicas. Assim como toda mulher, a
adolescente que vive 0 processo de tornar-se mae redesenha seu percurso sexual e vivencial.
Ao se contrapor a visdo do desenvolvimento natural nesta fase, a maternidade na adolescéncia
pode ser considerada como um prenuncio de sentimentos de angustia, incerteza, inseguranca,
entre tantos outros. Via de regra, aos poucos fica claro para a adolescente que, nos tempos
atuais, de acordo com as normas sociais, ela agora anuncia uma transgressdo e enfrenta a
necessidade de provar que é capaz de responder as demandas do exercicio da maternidade e
conquistar o rétulo de boa mae.

Brasil (2002) aponta que para que a gravidez na adolescéncia ndo ocorra é necessario,
além da existéncia de métodos contraceptivos, a presenca de informacdes claras e precisas e
de espacos de reflexdo e inter-relacdo que ajudem na construcdo das identidades sexuais entre
os adolescentes. Deve-se levar em conta que 0s Servigos precisam assegurar a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos. Contudo, as ofertas de a¢es pontuais, e muito mais de ordem
técnica, ndo conseguem resolver os abismos culturais e os tabus existentes em face da procura
dos servicos por parte dos adolescentes.

Tanto a adolescéncia quanto a gravidez sdo crises, sendo a primeira necessaria e
indispensavel para o desenvolvimento do individuo como ser humano, enquanto a segunda,
pode ser desestruturante, pois pode proporcionar pesada carga emocional, fisica e social,
fazendo com que ndo sejam vivenciados importantes estagios de maturacdo psicossexual,
além de ser identificada como um dos grandes problemas de saude publica no Brasil
(MOREIRA, 2008).

Entretanto, a gravidez na adolescéncia, por sua vez, pode acabar por interromper esse
periodo de desenvolvimento, pois passa a se configurar como uma nova responsabilidade para
este ser em mudanca, havendo uma disposi¢do a ndo existir entre estes adolescentes uma

estrutura fisica e psicoldgica para assumir tal situacéo.
3.2.1 Causas da Gravidez Precoce
A gravidez na adolescéncia acontece inesperadamente, podendo acarretar uma série de

episédios negativos que véo interferir no seu desenvolvimento ou rejeicdo familiar e na
existéncia de restrigdes socioeconémicas (MORAIS; GARCIA, 2003).
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Hé& também que se reportar as questdes inerentes a prdpria evolucdo da sociedade, bem
como as condi¢Oes econdmicas que perpassam as formas de viver a vida destas pessoas. Na
atualidade ha uma exposicao crescente e continua dos jovens a situacdes traumaticas como
agressdes fisicas, sexuais, falta de moradia, educacdo, salde, seguranca entre outros
(MORAIS; GARCIA, 2003).

Brasil (2002) acrescenta que provavelmente o aumento da gravidez na adolescéncia
nos ultimos anos fundamenta-se em trés fatores: um primeiro seria 0 aumento, relativo e
absoluto, no nimero de adolescentes. Por sua vez isto tende a tornar a situacdo da gravidez
neste periodo mais evidente; um segundo condicionante seria a questdo de inversdo de
valores, especialmente os relacionados as taxas de fecundidade no interior das sociedades. As
mulheres mais velhas estdo tendo cada vez menos filhos mais jovens; uma terceira situacao
seria 0 maior desta condicdo e ainda evidencia a precariedade das condi¢des de vida e salde
desta parcela da populagdo carente.

Outros fatores contribuem para o crescimento da gravidez precoce, entre eles podemos
destacar alguns de carater anatémico e fisiologico do proprio corpo (fatores bioldgicos), os
envolvendo o contexto familiar (fatores familiar), a questdo da prépria sociedade (fatores
sociais), e também os psicoldgicos e de contracepcdo (GUIMARAES, 2001).

Fatores Bioldgicos: A idade por ocasido tem diminuido gradativamente no decorrer do Gltimo

meio século e, segundo se supBe, levando a um inicio mais precoce da vida sexual, estando
mais propicia a desenvolver uma gravidez (PIROTA, 2004).

Fatores Familiares: O ambito familiar € extremamente importante para a vida sexual de uma

jovem. Partindo desse pressuposto, pode-se dizer que, se 0 adolescente estiver inserido em
uma familia desestruturada, as consequéncias sociais para sua vida serdo desastrosas,
dependendo de sua estrutura psiquica. Grande parte dos episddios de gravidez na adolescéncia
acontece em residéncias onde o0s pais se comportam com imaturidade e pouca
responsabilidade, admitindo que os filhos conduzam a vida sem limites e sem orientagdes
adequadas (BALDWIN; CAIN,1980). Essa importancia é destacada pelo fato dos
adolescentes, na maioria das vezes, se refletirem nos pais, que nem sempre sédo exemplos a
serem seguidos. O uso de drogas e bebidas alcodlicas, a troca de parceiros sexuais com alta
frequiéncia, atua como exemplos negativos aos filhos influenciando-os a cometer o ato sexual
sem nenhuma seguranca (CAPUTO, 2008).

Ribeiro (2008, p.3) reforca a importancia da familia da seguinte forma:
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Valores familiares se confrontam com informacbes duvidosas, distorcidas e
contraditorias dos meios de comunicacdo dando abertura para atitudes de desafio e
auto-afirmacdo dos jovens, algumas vezes resultando em gravidez indesejada. E
importante a disponibilidade dos pais, a abertura e o didlogo com os filhos, para que
0s assuntos sobre sexualidade possam ser tratados ndo de uma maneira
preestabelecida, mas, sim, no momento em que surgem. As vezes a oportunidade é
rara e deve ser aproveitada imediatamente.

Fatores Sociais: A propria sociedade, aléem da familia, tem uma grande participacdo nas

atitudes individuais do adolescente. Com as profundas mudancas em sua estrutura, a
sociedade tem passado por diversas transformacdes no contexto da sexualidade, apresentando-
se mais aberta para 0 assunto, portanto as inibi¢des e os estigmas da sexualidade vém ficando
ultrapassados e isso esta proporcionando uma maior atividade sexual entre os jovens e
aumento da gravidez precoce (GAMA; SZWARCWALD, 2002). O que se percebe é que o
aspecto religioso apresenta também um importante papel dentro da sexualidade. Adolescentes
que tém atividade religiosa apresentam principios de valores que 0s encoraja a desenvolverem
comportamento sexual responsavel, ao contrario daqueles que ndo apresentam uma doutrina
religiosa (ALEGRIA; SCHOR, 1989). E evidente que o sexo dentro da crenca religiosa é
visto de forma diferente, onde boa parte delas proibi o sexo antes do matrimonio. Esta
proibicdo pode ser um fator que limita a pratica do ato sexual, afetando indiretamente os
indices de gravidez precoce (PAIVA; ARANHA; BASTOS, 2008). Outro importante fator
social que apresenta influéncia para o indice de gravidez precoce € a situacao financeira dos
jovens. O que se tem visto é que quanto mais baixa for a renda familiar, maiores sdo as
ocorréncias, ou seja, uma adolescente que vive em uma comunidade mais carente tem
apresentado uma fecundidade maior (GAMA; SZWARCWALD, 2002).

Ribeiro (2008, p.2) analisa o fator social da seguinte forma:
Muitas vezes, no processo educativo, qualquer manifestacdo de sexualidade é
negada, reprimida ou vista com uma certa tolerdncia; ou a sociedade se mostra

pseudopermissiva, permitindo o exercicio da sexualidade pelos jovens, mas
proibindo a gravidez precoce.

Fatores Psicoldgicos e de Contracepcdo: Entre os adolescentes, a utilizacdo de métodos

contraceptivos ndo ocorre de modo satisfatorio, e isso esta vinculado a fatores psicolégicos
inerentes ao periodo, pois as adolescentes negam a possibilidade de engravidarem. E o que se
conclui € que quanto menor a idade, maior é a irresponsabilidade, o que contribui para o
aumento da gravidez indesejada (BALDWIN; CAIN, 1980).

Assim, os fatores envolvidos na gestacdo nesta faixa etaria ou desencadeantes deles, é

a existéncia de uma complexa rede “multicausal” que torna os adolescentes vulneraveis a essa
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situacdo. Estes fatores necessitam por tanto, da aquisicéo de estilos de vida saudaveis, além de
politicas publicas efetivas e eficazes direcionadas a este publico, principalmente no que se
conserne ao setor saude, com os profissionais e servicos de qualidade e preparados para
atender esta clientela (GAMA; SZWARCWALD, 2002).

3.2.2 Repercussdes da Gravidez Precoce na Adolescéncia

Tradicionalmente & gravidez e maternidade na adolescéncia séo tidas como problemas
de satde publica no Brasil, sendo caracterizadas como situa¢fes associadas a riscos pessoais e
sociais para 0 desenvolvimento da adolescente e de seu filho (PONTE JUNIOR; XIMENES
NETO, 2004).

A gestacdo na adolescéncia, mesmos nos dias atuais, ainda é considerada como
situacdo de risco, apesar de todo 0 avanco nas praticas em sadde. Contudo, no inicio
do século XX, esse risco se apresentava bem maior, aumentando a incidéncia de
6bitos entre as mulheres e fazendo com que 0s riscos se sobressaissem (MORAIS,
GARCIA, 2003, p.37)

A adolescente gravida esta propensa a um grande nimero de problemas que se iniciam
desde o momento da concepcdo, visto que a gestacdo, ocorrendo durante a fase de maturacéo
do organismo feminino, poderd levar a varios distarbios, tanto para a gestante (anemia,
caréncia nutricional, parada de crescimento, desproporc¢do céfalo-pélvica, infecgdes urinarias,
hipertensdo arterial) quanto para o concepto (prematuridade, baixo peso ao nascer, doencas
respiratorias, mas-formacdes) acarretando enormes prejuizos sociais e familiares, em funcéo
da estrutura e desorganizacdo da vida da jovem futura mae, da sua familia e de toda a
sociedade, que deve arcar com 0s custos da assisténcia, e de diversos problemas gerados por
uma gravidez precoce (maior incidéncia de cesareas, abortamento, complicagdes perinatais e
hospitalizacdo (RICCO; DANELLUZZI; CIAMPO, 2006).

Garcia (1996) e Oliveira (1998) confirmaram o exposto, afirmando que, embora possa
parecer surpreendente, se houver uma assisténcia pré-natal adequada e uma alimentacao
satisfatoria, os riscos biologicos da gestacéo na adolescéncia diminuem consideravelmente.

De acordo com estudos realizados no Brasil a populagdo de mulheres estd aumentando
cada vez mais 0 que consequentemente pode favorecer o aumento de gravidez precoce, sendo
gue com isso aumente também o nimero de adolescente que abandonam a escola, de acordo
com Caputo e Bordin (2008, p.403)
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O menor grau de escolaridade das mdes adolescentes é uma das principais
conseqiéncias da gravidez nesta faixa etaria. Isso leva as condig@es que dificultam a
superacdo da pobreza, como menor qualificacdo e chance de competir no mercado
de trabalho e a submisséo ao trabalho informal e mal remunerado. Embora muitas
vezes a adolescente ja tenha parado de freqlientar a escola antes de engravidar, é
comum que o abandono escolar aconteca durante a gravidez. Com freqliéncia as
maes adolescentes ndo voltam a estudar.

Belo e Silva (2004) apresentam as seguintes consideracbes a respeito das
consequéncias da gravidez precoce: a inter-relacdo dessas variaveis e informacdes parece
revelar que a juventude atual é fortemente afetada pelas mudancas que vém ocorrendo nas
relacBes entre a familia, a escola, o0 mercado de trabalho e demais agentes sociais. As
conseqiiéncias de se tornar mde precocemente sdo a perda da liberdade, adiamento ou
comprometimento dos projetos de estudos, limitagcdo de perspectiva de ingresso no mercado
de trabalho, aproveitamento pleno das oportunidades para completo desenvolvimento pessoal.

Para Caputo e Bordin (2007), quando uma adolescente fica gravida precocemente, isso
vem acompanhado de alguns desequilibrios emocionais, o que dificulta a convivéncia, sendo
que muitas vezes isso causa uma depressdo profunda, uma ansiedade, que leva os jovens
envolvidos a comecarem a ter uma mudanca consideravel em seu humor, ou seja, se tornam
mais amargos e de poucas conversas, portanto é necessario um didlogo com mais paciéncia e
compreensdo para nao dificultar ainda mais o convivio.

Entretanto, as conseqiiéncias de uma gravidez antecipada sdo inUmeras e pode

acarretar varios transtornos para os jovens envolvidos, principalmente para a mulher.

3.3 PAPEL DA ENFERMAGEM

3.3.1 O Enfermeiro na Atencdo a Saude Sexual e Reprodutiva dos Adolescentes

A adolescéncia € uma etapa evolutiva peculiar ao ser humano. Ela é considerada o
momento crucial do desenvolvimento do individuo, aquele que marca ndo s6 a aquisi¢édo da
imagem corporal definitiva como também a estruturagdo final da personalidade. Por isso, ndo
podemos compreender a adolescéncia estudando separadamente os aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociais ou culturais. Eles sdo indissociaveis e é justamente o conjunto de suas
caracteristicas que confere unidade ao fendmeno da adolescéncia (OSORIO, 1989).

A preocupagdo com o adolescente no Brasil vem aumentando ha algumas décadas. Os

profissionais, diante dos agravos percebidos pelos dados epidemioldgicos em relagdo a sadde
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sexual, reprodutiva, violéncia e educacdo, percebem a importancia de estarem com o0s olhos
voltados a essa faixa etaria (OHARA, 2008).

Dentre as varias mudancas na adolescéncia “a mais conflituosa ¢ a sexualidade, pois
estd relacionada com muitas crises e preocupacdes, impregnadas de valores morais e
preconceitos, herdados da familia e da sociedade despertando uma situacdo-problema aos
olhos do jovem e da familia” (OLIVEIRA, 1998)

Segundo Furlani (2003) a sexualidade € um aspecto inerente aos seres humanos, em
todas as épocas de sua vida e a educacdo sexual deve-se caracterizar pela continuidade,
baseada por principios claros de um processo permanente, desestabilizando ‘“verdades
unicas”, 0s restritos modelos da sexualidade normal, mostrando o jogo de poder e de
interesses envolvidos na intencionalidade de sua construcdo e, depois, apresentar as varias
possibilidades sexuais presentes no social, na cultura e na politica da vida humana,
problematizando 0 modo como séo significados e como produzem seus efeitos sobre a
existéncia das pessoas.

Torna-se indispensavel um enfoque mais abrangente sobre a salde reprodutiva e 0s
direitos sexuais e reprodutivos, abordando, além dos riscos, 0 prazer e a comunicacao
interpessoal no exercicio da sexualidade, possiveis através de a¢@es educativas, desenvolvidas
por membros da equipe de satide (RAPPORT, 1998).

Os profissionais enfermeiros podem atuar e desenvolver a¢Ges educativas em salde,
num processo dindmico e continuo, para colaborar com este grupo etario no intuito de
diminuir tais riscos, mas para isto, eles devem estar preparados para abordar esta clientela e os
temas referentes a sexualidade humana e a fase da adolescéncia (JESUS, 2000).

A educacdo constitui um dos principais componentes no cuidado de enfermagem a
adolescentes. E a oportunidade para a promocao da sadde e prevencdo de doenca. E suporte
para compreensdao dos temas ligados a contracepcdo e sexualidade, podendo ser um
instrumento de capacitacdo, de socializacdo de conhecimentos e de experiéncias no @mbito
individual ou coletivo, no que tange as questdes relativas a saude, contribuindo para a
autonomia no agir. O processo educativo consiste em uma construgéo coletiva, influenciada
pelos conhecimentos ja adquiridos, valores, crencas, estilo e histdria de vida dos envolvidos, o
qual favorece o crescimento e a transformagéo dos participantes (ZAMPIERI, 1998).

Brasil (1996) enfoca que as adolescentes engravidam sem planejamento, por falta de

informacdo, dificil acesso a servigos especializados, desconhecimento de métodos
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anticoncepcionais e, muitas vezes, a procura de uma relacao afetiva, de um objeto de amor ou,
tdo somente devido a experimentacdo sexual.

Santos e Silva (2000), dizem que € preciso vencer preconceitos, entender que as
adolescentes vivem em uma fase de experimentacfes, que podem ter uma atividade sexual e é
funcdo do enfermeiro entender ndo s6 o ato sexual, mas todo o processo da adolescéncia,
porque a sexualidade faz parte da vida, e a adolescente tem necessidade de receber a
orientacdo para ndo se sentir desamparada no inicio de sua atividade sexual.

Entretanto a atuacdo do enfermeiro é imprescindivel em programas educacionais que

sejam direcionadas a esta fase conturbada e conflitante da gravidez na adolescéncia.

3.3.2 A Enfermagem e a Adolescente Gravida

O cuidado de enfermagem a mée adolescente deve contemplar as especificidades desta
fase da vida e a experiéncia de ter um filho; deve ser diferenciado, considerando as suas
peculiaridades (SANTQOS; SILVA, 2000).

Ao se trabalhar com adolescentes gravidas € importante considerar, primeiro 0 que
significa esta fase, época de crise, mudancas, readaptacdo com o seu corpo e de novas atitudes
frente a vida. Se somarmos a isso o significado de uma gravidez do ponto de vista pessoal,
social e familiar, compreenderemos como a gestacdo pode ser um evento dificil na vida da
adolescente, que com certeza precisa de ajuda para superar essas dificuldades (CANDEIAS,
2010).

A questdo da gravidez na adolescéncia € algo que merece atencdo, pois a adolescente
estd passando por profundas transformacdes principalmente na construcdo de sua
personalidade, ainda se encontra com fortes tracos da infancia ao mesmo tempo com uma
responsabilidade de adulta, pois abriga no seu Utero um bebé, que vai requisitar dessa menina-
mulher uma posicdo de mée-mulher o que vem modificar completamente o seu papel social
na sociedade (RICCO; DANELLUZZI; CIAMPO, 2006).

Ha& para tanto garantido na Constituicdo Federal de 1988, Art. 227 como no Art. 4°
do Estatuto da Crianca e do Adolescente a previséo de que é dever da familia, da comunidade,
da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes & vida, & salde, & alimentacdo, & educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e

comunitaria, aléem de coloca-lo salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
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exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo (BRASIL, 2006). No titulo Il referente ao
Capitulo 1 do Art 7° (direito a vida e a satde) firma que a crianca e o adolescente tém direito a
protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicBGes dignas de existéncia.
Sendo que o Art. 8° ¢ mais claro e especifico quando diz em sua redagdo “é assegurado a
gestante, através do Sistema Unico de Satde, o atendimento pré e perinatal”.

A assisténcia pré-natal oferece oportunidade Unica para observar e tratar a gestante
por um periodo que pode ir além dos seis meses. Supervisionar e manter a normalidade da
gestacéo, evitar e controlar riscos, dar apoio e educar as pacientes representam os alicerces da
boa assisténcia pré-natal (CANDEIAS, 2006).

Num primeiro contato, no ambito da consulta, é importante deixar claro qual o suporte
que os adolescentes podem ter do servico e do atendimento de enfermagem, abrindo
possibilidades mais amplas de expressdo de necessidades. Deve-se buscar, em todos o0s
contatos, um consenso em torno da possibilidade de continuidade dos encontros e do
encaminhamento dos proximos passos e a¢des, com base na interlocucdo sobre necessidades,
desejos, riscos, problemas, alternativas possiveis (consideradas outras que ndao somente as do
servico de saude) e seus beneficios (MANDU, 2004).

Segundo CHELALA (2000) a gestante adolescente é um tipo de cliente cujas
necessidades sdo prementes e, constituindo este grupo, um grupo hierarquico de problemas
psicolégicos, achou-se por bem estruturar em modelo de intervencdes do enfermeiro, centrado
nos problemas psicolégicos tipicos dominantes, possibilitando desta forma, a comunhdo da
pratica da enfermagem psiquiatrica, pediatrica e obstétrica, podendo, desta maneira, conceder
o enfermeiro como um terapeuta de acdo primaria, dando cuidados diretos a uma variedade de
clientes ou um consultor, educador ou administrador, ajudando os outros a prestar um cuidado
direto aos adolescentes.

A gestacdo é um momento permeado por significados diversos e distintos, segundo as
singularidades da gestante e de sua familia. Independentemente das circunstancias pessoais,
familiares e sociais que envolvem a adolescente gravida, esta necessita compartilhar sua
historia e suas percepgdes e deseja ser acolhida de forma integral pelas instituicbes e
profissionais que lhe presta assisténcia (HOGA; REBERTE, 2007).

Ainda de acordo com o autor supracitado, com este cuidado, a gestante passa a se
sentir fortalecida e consegue construir um corpo de conhecimentos relativos a sua condicao, o

que contribui para uma vivéncia mais plena e sauddvel da gestacdo, do parto e da
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maternidade.

Para Trevisan (2002), o pré-natal € um momento privilegiado para mostrar a
importancia da assisténcia de enfermagem e para discutir e esclarecer assuntos que possam
gerar davidas. Na consulta do pré-natal o enfermeiro realiza palestras de esclarecimentos e
duvidas; orientacdo sobre modificacbes emocionais e fisicas, desenvolvimento fetal,
importancia da amamentacéo, cuidados com o recém-nascido.

O resultado gestacional da adolescente pode ser especialmente modificado pela
qualidade da assisténcia prestada desde o inicio da gravidez, abrangendo ndo apenas 0s
aspectos clinico-obstétricos da assisténcia pré-natal, mas também a preparagdo para o parto,
inclusive os aspectos psicossociais. Urge, portanto, que os enfermeiros assistam as
adolescentes gestantes com énfase nas suas necessidades peculiares, conciliando a estas, as

necessidades obstétricas dentro dos recursos oferecidos.
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4 PERCUSSO METODOLOGICO

Neste capitulo, foram apresentados os caminhos metodoldgicos que viabilizaram todo
0 processo de pesquisa, ou seja, mostramos 0s pressupostos metodoldgicos que foram
utilizados durante o estudo.

Pesquisa € o processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico.
Tem como objetivo principal descobrir respostas para problemas mediante o emprego de
procedimentos cientificos (GIL, 1999).

Para a realizacdo de um estudo com caracteristicas cientificas, o pesquisador deve
estar atento ao conjunto de atividades orientadas que deve ser percorrido, para o alcance de

determinado conhecimento.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Identificando a natureza metodoldgica, a investigacao caracterizou-se como de caréater
qualitativo, uma vez que, parafraseando Minayo (1999), se preocupa em analisar 0s varios

significados e a subjetividade in lécus, nas acdes e relagdes humanas.

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que h& uma relacdo dindmica entre
o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre sujeito e o objeto, um
vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O
conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria
explicativa: o sujeito-observador é parte integrante do processo de conhecimento e
interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo é dado inerte
e neutro; esta possuido de significados e relagfes que 0s sujeitos concretos criam em
suas ac¢Bes (CRIZZOTTI, 1998, p.79).

Utilizando a caracterizacdo feita por Santos (2001), a pesquisa é de inicio exploratorio,
descritivo. Primeiramente, foi realizado um levantamento bibliografico detalhado a respeito
do tema, e, posteriormente, a coleta dos dados seguida de sua analise.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Ap0s a definicdo do tipo de estudo, foi escolhido o local em que ocorreria a pesquisa.
Escolheu-se como campo da pesquisa as Unidades basicas de saude do municipio de
Governador Dix-Sept Rosado.

H& no Municipio cinco Unidades Basicas de Salde, sendo duas na zona urbana (PSF1

e PSF2) e duas na zona rural (PSF4 e PSF5) e uma unidade mdvel que cobre a area do PSF3
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(também zona rural). Cada Unidade Bésica é composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um atendente de consultério dentario e, entre cinco a sete agentes
comunitarios de saude.

No Municipio, o ESF € a principal estratégia adotada na organizacdo da atencdo basica
a saude, pois vem reorientando o modelo assistencial, tomando como foco a familia no seu
espaco fisico e social, que além das acdes de assisténcia, fortalece as a¢fes de promogdo a
salde e prevencdo de doencas. Esta € a base implantada para a melhoria das condicdes de
salde e de qualidade de vida do individuo e da comunidade.

As equipes da ESF de cada Unidade Bésica de Saude assumem a responsabilidade por
determinado grupo populacional, o que permite a realidade das familias por meio do seu
cadastramento e do mapeamento de suas caracteristicas sociais e epidemioldgicas, prestando-
Ihes assisténcia integral, baseados em suas necessidades sentidas e realidade vivida.

Os PSFs deste Municipio prestam servicos a populagédo, incorporando a¢des de varios
programas estabelecidos pelo Ministério da Salude, a exemplo dos programas de controle de
tuberculose, de controle de hipertensdo, de controle de diabetes, saude da crianca, saude da

mulher entre outros.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo € um conjunto de elementos que possuem determinadas caracteristicas
(GIL, 2002). J&4 a amostra € um subconjunto do universo ou da populacdo (GIL, 1999).

A populacdo em estudo foi composta por enfermeiros que trabalham nas unidades
béasicas do Municipio de Governador Dix-Sept Rosado.

Para a efetividade da pesquisa levou-se em consideracdo o que propde Minayo (1998):
o conjunto de informantes a serem escolhidos para participar do estudo deve contemplar uma
diversidade representativa das experiéncias do grupo analisado, possibilitando a apreenséo de
semelhancas e diferencas. A fala dos sujeitos entrevistados passa a ser reveladora de
condicBes estruturais, de sistemas de valores bem como suas vivéncias particulares, numa
dindmica onde 0 macro e micro convergem e interagem.

Entende-se entdo, que o nimero de entrevistas em uma pesquisa qualitativa ndo esta
baseado no critério numerico para garantir a representatividade, mas que, 0s autores precisam
estar vinculados ao problema de estudo.

Nesta pesquisa 0 universo amostral foram cinco enfermeiras que trabalham nas
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Unidades Basicas de Saude do Municipio de Governador Dix-Sept Rosado. A elas foram
explicados os objetivos da pesquisa, se elas concordavam fornecer informacgdes para que
pudesse convida-las a participar do estudo. Aqueles que aceitaram o convite, depois de serem
esclarecidos sobre a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para realizar este estudo os depoimentos foram obtidos através um roteiro de
entrevista semi-estruturado (Apéndice B) composto por questdes relativas a caracterizacao da
amostra e questdes subjetivas pertinentes ao objetivo do estudo. Esse instrumento de coleta de
informacdes se caracteriza pela interacdo entre o entrevistador e entrevistado, em que o
primeiro tem por objetivo a obtencdo de informacbes nas falas dos sujeitos, objeto da
pesquisa, que vivenciam a realidade que esta sendo estudada, sendo que nesta comunicacao se
busca o significado das falas (MINAYO, 2003).

Os participantes tiveram suas falas gravadas, sendo posteriormente transcritas e

analisadas. Foi garantido o sigilo de suas identidades.

4.5 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi formalizada ap6s aprovacao do projeto pelo Comité de ética em
Pesquisa da FACENE e encaminhamento de oficio da Coordenagdo do Curso de Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE a Secretaria de Saude do
Municipio de Governador Dix-Sept Rosado.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2010, em dias Uteis nos
turnos manha e tarde, realizada da seguinte forma: foi apresentado o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que foi assinado pela pesquisadora responsavel, pela pesquisadora
participante e pelas participantes da pesquisa; em seguida foi realizada a entrevista através de
um roteiro de entrevista semi-estruturado, com perguntas e respostas escritas, havendo o
cuidado prévio em realizar a entrevista em um ambiente privativo, tranquilo, calmo, sem
interferéncias que viessem a prejudicar a coleta de dados.

As entrevistas foram gravadas apds o consentimento dos sujeitos por escrito e,
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posteriormente, foram transcritas na integra. Seguindo orientacdo de Minayo (2003), essa
transcricdo seguiu o ritmo da narrativa, sendo fiel ao original, ao que se apresentava nos

discursos gravados.

4.6 ANALISES DOS DADOS

Para a organizacdo e apresentacdo dos dados, foi utilizado o método elaborado por
Lefevre, Lefevre e Teixeira (2000) dando destaque a identificacdo das expressdes-chave, a
apreensao das idéias centrais e a construcdo do discurso do sujeito coletivo. As expressdes-
chave sdo constituidas por transcric@es literais de parte dos depoimentos, que permitem o
resgate do que é essencial no contetdo discursivo dos segmentos em que se divide o
depoimento; a idéia central de um discurso pode ser entendida como a afirmacao que permite
traduzir o essencial do contetdo discursivo explicitado pelos sujeitos em seus depoimentos; e
o discurso do sujeito coletivo é a reconstrugcdo, com pedacos de discursos individuais, de
tantos discursos-sintese quantos forem necessarios, para expressar um dado pensar ou
representacéo social sobre um fendémeno (LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000)

4.7 PROCEDIMENTO ETICO

Os procedimentos éticos se iniciaram com a elaboracdo final do Projeto de Pesquisa, 0
qual foi aprovado através de certiddo emitida pelo Comité de ética em Pesquisa da FACENE
(Anexo A) e encaminhamento de oficio da Coordenacdo do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga — FACENE.

De posse a esse parecer foi encaminhado um Oficio a Secretaria Municipal de Saude
de Governador Dix- Sept Rosado para a liberacdo do campo onde seria realizada a pesquisa.
Apos a liberagdo do campo foi realizado o contato com o Secretério de Saude para coloca-lo a
par do Projeto.

Tanto ao Secretario de Salde como aos participantes deste estudo foram esclarecidos
sobre 0s objetivos da pesquisa. Aos componentes da amostra foi explicado também, que sua
participacdo era voluntaria e livre, que ndo haveria 6nus de nenhuma ordem e que ele tinha o
direito de desistir a qualquer momento, sem precisar justificar sua deciséo.

A pesquisa foi realizada levando-se em consideracdo 0s aspectos éticos em pesquisa

envolvendo seres humanos, preconizados pela resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de
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Saude, no artigo 111 — Do ensino, da pesquisa e da producédo técnico-cientifica - da Resolucéo
do COFEN - 311/2007 que aprova a reformulacio do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

Os direitos, interesses, identidade e enderecos dos informantes foram protegidos,
assim como os registros e cddigos utilizados. Tenho sob guarda e confidéncia escrita 0s
formuléarios do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinados.

O uso do gravador foi autorizado por todos os informantes, entretanto depois de
transcritas suas falas, utilizei cddigos numericos para identifica-las, preservando o seu
anonimato. Assim, na pesquisa as 4 enfermeiras entrevistadas foram nomeadas de
ED1,ED2,ED3,ED4, designando Enfermeira Discurso 1, e assim sucessivamente.

Os dados coletados foram utilizados apenas com a finalidade expressa nesse estudo, e
seus resultados serdo posteriormente publicados em revistas cientificas e apresentados em

eventos cientificos, atendendo os preceitos éticos.
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Ap0s o término da transcricdo de todas as entrevistas procedeu-se a leitura exaustiva

de todos os depoimentos, tendo-se em mente o tema e 0 objetivo proposto para este estudo,

buscando-se as representacdes concretas dos significados nas falas dos sujeitos.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Neste item, sdo apresentados os achados de caracterizacdo dos participantes da

pesquisa que trabalham nas Unidades Basicas de Salde. Esta caracterizacao esta representada

pelo sexo, idade, tempo de formacéo, Nivel de educacdo em enfermagem, zona de localizacao

da unidade de salde.

Caracteristicas Demograficas

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

20a25

25a30

30a35

35a40

>40

Tempo de formacao
lab

6al0

11a15

16a20

Nivel de Educacéo em enfermagem (titulacéo)
Graduacao
Especializagdo
Mestrado

Doutorado

04
00

01

02
01
00

01
02
01
00

01
03
00
00

f (%)

80
00

20

40
20
00

20
40
20
00

20
60
00
00
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Zona de Localizacdo das Unidades Basicas
Zona Rural 02 40%
Zona Urbana 02 40%

Tabela 1 — Caracterizacdo demografica dos profissionais de Saude entrevistados que atuam nas Unidades
Basicas de Saude — Gov.Dix-Sept Rosado/ RN, 2010.

Das 5 enfermeiras que correspondiam a amostra e atendiam ao critério de inclusdo
(voluntariedade em participar da pesquisa e concordar em assinar o TCLE), apenas uma
recusou-se a participar do estudo. Assim a amostra final ficou constituida de 4 enfermeiras
(duas que trabalham nas unidades basicas da zona urbana e duas na zona rural).

No tocante a caracterizacao dos participantes da pesquisa, a amostra foi constituida de
4 (100%) enfermeiras onde todas eram do sexo feminino e a média de idade variou entre 20 e
40 anos. No que se refere ao tempo de formacéo apenas 1 (20%) das entrevistadas trabalhava
no servico entre 1 a 5 anos, 2 (40%) estdo no servico na faixa de 6 a 10 anos e 1 (20%) ja
esta no servico a mais de 10 anos (11 a 15). Em relacéo ao nivel de educacdo em enfermagem

(titulacdo) 3 enfermeiras possuiam especializa¢do (60%) e 1 tinha apenas graduacao (20%).

5.1.1 Caracteristicas das adolescentes gravidas e atendidas nas UBS

no
Numero de adolescentes cadastradas nas Unidades

0 00
la5 00
6all 00
>10 04
NUmero de adolescentes gravidas atendidas nas Unidades

0 01
lab 00
6al0 02
>10 01

Tabela 2 — Caracterizagdo do n° de adolescentes cadastradas e gravidas nas Unidades Bésicas de Saude —
Gov.Dix-Sept Rosado/ RN, 2010.
Fonte: Pesquisa Direta (2010)

Em todas as unidades a média de adolescentes cadastradas foi maior que dez. Duas
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unidades das quatro estudadas apresentavam entre 6 a 10 adolescentes gravidas e sendo
atendidas. Uma unidade apresentava mais que dez adolescentes gravidas sendo atendida e

apenas uma das unidades ndo apresentava nenhuma adolescente gravida atendida

5.2 DADOS REFERENTES A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO AS
CAUSAS QUE LEVA AS ADOLESCENTES ENGRAVIDAR ANALISADOS SEGUNDO
DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO - LEFEVRE, LEFEVRE, 2000.

Neste item os dados serdo analisados conforme o Discurso do Sujeito Coletivo a partir
das falas dos profissionais de salde pesquisados, fazendo a juncdo das idéias centrais que
foram encontradas, estas se encontram dispostas em forma de quadros demonstrativos

destacando as palavras chaves e fundamentada a luz da literatura sobre o assunto.

Idéia central Discurso do sujeito coletivo

Falta de Informacéo Eu vejo como desinformacdo... [...]
muitas vezes ndo tem informacéo
necessaria... [...] falta de informagé&o,

ne?..

[...] Ndo tem informacdo necessaria para
que né tenha um método adequado para
Uso inadequado dos contraceptivos ser usado... [...] desinformagéo sobre o
uso do anticoncepcional... [..]
principalmente masculinos ndo sabem
usar 0 preservativo direito, né a

camisinha, por mais que se oriente...

[...] Falta de didlogo familiar é... [...]

Falta de dialogo familiar tem medo, tem muitos tabus ainda né, e

eu acho que a falta de didlogo com a
familia... devido ao medo, ao receio da

familia saber que ja iniciou a atividade
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sexual...

[...] Ela tem uma peculiaridade que € o

inicio da vida conjugal que ele é
Precocidade da relacao sexual precoce... [...] A relacdo sexual precoce
causa estimulo de certa forma a uma

gravidez na adolescéncia...

Quadro 1 Idéia central e DCS em resposta a pergunta: Em sua experiéncia na estratégia Salde da Familia, quais
0s motivos que levam a adolescente engravidar?
Fonte: Pesquisa direta (2010).

A idéia central 1, relata por grande parte dos profissionais de salde pesquisados que a
falta de informacdo é um dos motivos que leva a adolescente engravidar, estando de acordo
com a literatura, onde Davis e Strasburger (1989), tém mostrado que os adolescentes iniciam
a vida sexual sem os conhecimentos minimos sobre a fisiologia e a concepgdo. Esses autores
afirmam também que, muitas vezes, as fontes de informacdo sdo 0s proprios amigos ou 0S
meios de comunicacdo, os quais fornecem conhecimentos incompletos e inexatos. Ainda
convém lembrar que a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), segundo Brasil (1990), afirma
que existe pouco envolvimento de jovens em qualquer programa ou servico educacional,
fornecido para esta faixa etaria. I1sso faz com que eles ndo tenham orientacdes e informacdes
adequadas sobre sexualidade.

Brasil (1996) enfoca que as adolescentes engravidam sem planejamento, por falta de
informacdo, dificil acesso a servicos especializados, desconhecimento de métodos
anticoncepcionais e, muitas vezes, a procura de uma relacdo afetiva, de um objeto de amor ou,
tdo somente devido a experimentacdo sexual.

Para Velasco (1998), € fundamental que se transmita educacéo sexual desde a infancia,
quando ocorrem as primeiras experiéncias, €, em particular, na adolescéncia quando a maioria
dos jovens mantém as primeiras relacdes sexuais. Tais informacgdes sdo indispensaveis para se
evitarem problemas emocionais, doengas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejavel.
Em geral, é com os amigos que criancas e adolescentes aprendem as primeiras no¢oes acerca
do sexo.

A idéia central 2, constata que o uso inadequado dos contraceptivos, € outro motivo

identificado que também contribui para a adolescente engravidar, sdo as informacdes
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equivocadas ou insuficientes a respeito dos métodos contraceptivos as quais permitem dizer
que a desinformacédo sobre 0 método de contracepcdo que utilizam deixa-as mais expostas ao
risco de engravidar, pois, na maioria dos casos, 0 exercicio da sexualidade € aprendido na
pratica, cada vez mais cedo e em conversas informais com amigos (GUSMAO, 2002).

Veloso (1999), explica que as adolescentes agem pelo impulso e ndo tém
responsabilidade suficiente para “transar” de maneira segura, pois ndo transferem esses
conhecimentos teoricos sobre camisinha e outros métodos anticoncepcionais para a sua
pratica. Arruda et al (1989), reforca que esta dificuldade se deve a varios fatores, como falta
de conhecimento adequado dos métodos contraceptivos; negacdo da propria vida sexual, no
caso de adolescentes do sexo feminino; medo dos possiveis efeitos colaterais, sobretudo no
caso dos contraceptivos hormonais; imprevisibilidade e irregularidade das relacdes sexuais
acrescente-se ainda a falta de disponibilidade de servigcos de planejamento familiar proprios
para jovens, especialmente nos paises em desenvolvimento.

Gusmao (2002), ainda afirma que o uso inadequado dos métodos anticoncepcionais
e/ou de métodos pouco eficazes e a falta de informacdo sobre anticoncepcdo constituem
algumas das causas da ocorréncia da gravidez na adolescéncia. Vivendo uma vida sexual nao
autorizada, as dificuldades em se obter informacgéo cercam a adolescente, dificuldades estas
que vao desde quais seriam 0s meios para evitar a gravidez até como conseguir acesso a eles.
Ha também o medo de a familia descobrir 0 uso do método e a vergonha de se submeter ao
exame ginecologico. Outras causas poderiam ser elencadas.

Com relacdo a idéia central 3, os discursos dos profissionais revelaram que a falta de
didlogo familiar também favorece para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia. A esse
respeito, Werebe (1998), afirma que os pais nem sempre oferecem aos filhos informacgoes
sobre a sexualidade, seja porque ndo possuem o0s conhecimentos para fazé-lo, seja porque se
sentem constrangidos para tratar do assunto. A falta de didlogo muitas vezes acompanhada
por atitudes repressoras contribui para que as adolescentes que iniciam a atividade sexual o
facam com sentimento de culpa por estarem transgredindo as regras familiares/sociais
tradicionais, ainda vigentes. O medo do julgamento familiar e social contribui para que ndo
busquem assisténcia adequada quanto aos métodos contraceptivos (MORAIS; GARCIA,
2003).

Ainda de acordo com Morais; Garcia (2003), ha que se considerar que, para a maioria
das familias, apesar de todos os avangos nesse sentido, discutir a sexualidade ainda € um tabu,

especialmente quando se trata da sexualidade feminina. Os pais e/ou responsaveis nao sabem
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ou nédo se sentem capacitados para abordar, por ndo estarem preparados ou por vergonha, a
discussdo desses aspectos e, assim, reprimem ou negam a possibilidade de expressédo da
sexualidade das adolescentes. Os familiares, pela inabilidade para o trato dessas questfes, se
esquivam e, de certa forma ndo ajudam as adolescentes a fazer escolhas conscientes e
responsaveis no tocante a atividade sexual.

Milman (1998), afirma que os melhores “professores sexuais” sdo os pais, € que estes
encaram esta tarefa com muita dificuldade, devido a falta de comunicacdo existente entre pais
e filhos adolescentes. Esta dificuldade faz com que os adolescentes desenvolvam um imenso
trabalho de pesquisa sobre a vida sexual, buscando informagdes com irmdos mais velhos,
amigos e revistas em geral, além de fragmentos de conversas ouvidas e pequenas cenas vistas,
porém, toda essa pesquisa na maioria das vezes chega a conclusdes equivocadas. Entdo, para
gue o adolescente venha a ter uma iniciacdo sexual sadia, por serem 0s pais oS,
potencialmente, melhores preceptores, é necessario que a familia mantenha uma relacéo de
confianga para que 0 mesmo possa vir a ela tirar suas duvidas. Esta relagdo é construida
através do habito da troca de experiéncias cotidianas, e um tipo de conversa que “da certo”
com adolescentes € aquela que toca em assuntos proximos a eles, situacbes complicadas que
realmente podem vir a acontecer, mas que no momento sdo apenas hipdteses, como por
exemplo, a perda da virgindade.

O mesmo autor lembra que os pais devem conversar com 0 adolescente ndo apenas
sobre a possibilidade de engravidar e de contrair doencas sexualmente transmissiveis, mas
também, devem dar apoio a afetividade envolvida na vida sexual.

A falta de apoio e afeto da familia, assim como a disponibilidade inadequada de seu
tempo livre, pode induzir a adolescente buscar a maternidade precoce, como forma de
reafirmar seu papel como mulher ou sentir-se indispensavel a alguém (CABRAL, 2002).

Analisando a déia central 4, os profissionais apontam que a precocidade das relacdes
sexuais é outro dado que contribui para a gravidez na adolescéncia onde se percebe que o0
discurso do sujeito coletivo esta compativel com a literatura, pois, segundo Guimardes (2001),
afirma que a maternidade na adolescéncia, tem aumentado nas ultimas décadas, citando como
razdo para esse fato o inicio da atividade sexual precoce.

Sobre isto versa Dadoorian (2000), que é importante observar que as adolescentes
estdo cada vez mais cedo iniciando sua atividade sexual, provavelmente estimulada pela
maior liberalizacdo das praticas sexuais, decorrente da revolugdo sexual. Esta revolucdo foi,

em parte, estimulada pelo advento do anticoncepcional, ocorrido em meados na década de
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1970 e que culminou com diversas mudangas na forma de se conceber a mulher e 0s seus
direitos no interior das sociedades.

Henrique et al (1989), mostra que a atividade sexual precoce e a gravidez na
adolescéncia estdo associadas, com frequéncia, ao baixo nivel soOcio-econdmico e
consequentemente, baixo nivel de instrucdo, fatores que podem levar as adolescentes a sentir
que tém poucas opgdes de trabalho e de realizacdo em suas vidas.

Santo Junior (1999), ainda reforca que ao lado da ocorréncia mais cedo, as
adolescentes tém tido sua iniciacdo sexual cada vez mais jovem. A associacdo dessas duas
ocorréncias vai resultar numa mudanca no comportamento sexual das adolescentes, bem

como constituir uma das principais consequéncias da gravidez na adolescéncia.

5.3 DADOS REFERENTES A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO AOS
RISCOS MAIS FREQUENTE QUE ESTAS ADOLESCENTES ESTAO EXPOSTAS.

Idéia central Discurso do sujeito coletivo

[...] imaturidade da vascularizagéo uterina,
acarretando parto prematuro ou placenta
insuficiente para o parto, para a gestacao...
Parto prematuro [..] pode ocorrer parto prematuro pode
ocorrer varias coisas durante a gravidez
até pela anatomia e fisiologia da propria

adolescente...

[...] a doengas sexualmente transmissiveis,
né? Porque como agente vé a quantidade
Doencas sexualmente transmissiveis de gestante que tdo aparecendo, agente ta
vendo que n&o tdo usando nada, num téo
usando preservativo, num tdo... nada para
que evite as Dst’s e até mesmo a gravidez

indesejada...
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Quadro 2 Idéia central e DCS em resposta a pergunta: quais 0s riscos mais freqlientes que
essas adolescentes gravidas estdo expostas?
Fonte: Pesquisa direta (2010).

No que diz respeito aos riscos mais freqlientes que as adolescentes gravidas estdo
expostas, a idéia central 1, mostra de modo coerente a questdo do parto prematuro. Sobre isto
versa Goldember e Figueiredo e Silva (2005), que as intercorréncias relativas a gravidez na
adolescéncia sdo fatores de maior concentracdo de agravos a saude materna, bem como de
complicagdes perinatais, tais como baixo ganho de peso materno, desproporc¢éo cefalopélvica,
pré-eclampsia, prematuridade, baixo peso ao nascer, Apgar baixo no quinto minuto, doencas
respiratorias, trauma obstétrico, além de maior freqliéncia de doencas perinatais e mortalidade
infantil. Deve-se considerar que estes riscos se associam ndo sO a idade materna, mas
principalmente a outros fatores, como a baixa escolaridade, pré-natal inadequado ou nédo
realizado, baixa condi¢do socioecondmica, intervalos interpartais curtos (< de 2 anos) e estado
nutricional materno comprometido. Estas complicacdes biologicas tendem a ser tanto mais
frequentes quanto mais jovem a mée (< 15 anos) ou quando a idade ginecoldgica for menor de
dois anos.

Ainda de acordo com Sabroza, et al (2004), a gestacdo nessa faixa etria pode
acarretar efeitos negativos a saude da mulher e do bebé. O sistema reprodutor da menina
ainda ndo estd amadurecido e, devido a isso, pode ocorrer maior incidéncia de doencas
hipertensivas, partos prematuros, ruptura prematura da bolsa, desnutricdo materna, sofrimento
fetal intraparto, diabetes gestacional, entre outros.

Analisando a idéia central 2, os profissionais relatam que as adolescentes estdo
expostas também a doencas sexualmente transmissiveis, Medeiros et al (2001) pontuam que
para o0 grupo de adolescente a pratica do sexo seguro nao faz parte de seu cotidiano. Em
consequéncia, a adolescente estd susceptivel a transmissdo/contaminacdo por doencas
sexualmente transmissiveis e a gravidez.

Para Figueiredo o comportamento de risco sexual é resultado da iniciacdo sexual
precoce, mais freqlientemente associada a disfuncdo do funcionamento familiar, tendo como
resultado maior incidéncia de gestagdes ndo-planejadas, de doencas sexualmente
transmissiveis e de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

J& Belda Junior (1999) relata que possibilidade de gravidez indesejada e aquisicao de
doenca de transmissdo sexual sdo riscos que as adolescentes estdo expostas, se ndo houver uso
adequado e constante de metodo preventivo, apos orientacdo e aconselhamento anticonceptivo

e educacado sexual, que permeiam todo o periodo da adolescéncia.
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Cannon (1998) aponta que a gravidez adolescente tem atingido tamanha proporcéo
que estd sendo considerado um problema social, que revela a pratica de sexualidade ndo
segura e os riscos de infeccdo pelo HIV e por outras DST. Assim, percebe-se que os
adolescentes ndo estdo usando a camisinha como um método de contracepcdo e como uma
forma de prevencéo de doengas sexualmente transmissiveis e que as desigualdades existentes
nas relagdes sociais de género conformam uma vulnerabilidade em relacdo tanto a AIDS

como a gravidez ndo planejada na adolescéncia.

5.4 DADOS REFERENTES A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS EM RELACAO A
SUA CONTRIBUICAO PARA AJUDAR AOS ADOLESCETES EVITAREM UMA
GRAVIDEZ PRECOCE.

Idéia Central Discurso do sujeito coletivo

[...] Agente entrega 0s insumos,

preservativos, é... anticoncepcional ou

injetavel, faz o cadastro e entrega. E...

Distribuicdo de preservativos e outros |l para evitar que essa adolescente ela
métodos anticoncepcionais. chegue a engravidar... [...] a questdo da
educacdo em saude, e a distribuicdo de
preservativos e  outros métodos
anticoncepcionais né? Porque hoje em dia
agente sabe que ta cada vez mais precoce

a atividade sexual

[...] agente ainda ta meio que articulando
Palestras nas escolas palestras nas escolas, que é uma maneira
né, de meio que informar aos adolescentes
ao risco de uma gravidez indesejada, a
uma gravidez na adolescéncia [...] agente

vai as escolas da& palestras sobre a
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principais Dst’s, 0S métodos
contraceptivos, em fim... [...] e também
assim as atividades nas escolas que séo
fundamentais, porque & ele td& no
ambiente dele, entdo todo mundo no
mesmo nivel, na mesma idade, no mesmo
nivel de conhecimento, fica mais féacil
dele externar até... pra gente poder ter uma
atividade mais eficaz em relacdo a esses

trabalhos educativos...

[...] agente orienta... [...] também agente

orienta porque ela vindo ela tem um

Orientacdo Sexual (Educacéo Sexual) momento as s6s com o profissional,

agente pode investigar, pode orientar
longe dos pais né?... [...] agente investe na
educacdo sexual atraves das orientacdes

em seguida do planejamento familiar...

Quadro 3 Idéia central e DCS em resposta a pergunta- O que vocé quanto enfermeiro que atua no PSF tem feito
para ajudar aos adolescentes evitarem uma gravidez precoce?
Fonte: Pesquisa direta (2010).

A idéia central 1, revela de acordo com os profissionais de saude pesquisados que a
distribuicdo de preservativos e outros métodos anticoncepcionais sdo acoes realizadas por eles
como meio de prevencdo para uma gravidez precoce, sobre isso, Bie et al, (2006) descreve
que é importante ofertar as possiveis alternativas em anticoncepcdo, assim como, o
conhecimento de suas indicagdes, contra-indicacbes e implicacbes de uso, garantindo os
elementos necessarios para a livre escolha do método contraceptivo que melhor se adapte a
mulher ou ao casal.

As idéias 2 e 3 ficam evidenciadas pelos profissionais que palestras nas escolas e
orientacdo sexual (educagdo sexual) sdo também atos realizados por eles para ajudar aos
adolescentes evitarem uma gravidez precoce. Sobre estes aspectos € necessario destacar que a
educacéo sexual deve comecar o mais cedo possivel, deve ocorrer de maneira continua e estar

vinculada a formagdo de todas as criancas e adolescentes, sendo iniciada e assumida pelos
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pais, complementada pela escola e profissionais de saude. E fundamental que a equipe da
Unidade de Salde trabalhe a sexualidade pelo viés da auto-estima, seja durante a consulta
individual, seja nos grupos ou nas atividades de parceria com a comunidade e escolas
(FRANGCOSO; GEJER; REATO, 2001).

A educacéo sexual deve constituir-se de instrucdo a respeito do funcionamento normal
do corpo, a qual precisa ser apresentada de maneira honesta. Os jovens necessitam saber mais
sobre 0 que ocorre em seu corpo, além daquilo que é possivel ver. Quer sejam ou nao
sexualmente ativas, as adolescentes devem receber informacgdes corretas a respeito da
gravidez, inclusive de como ela ocorre, bem como os métodos para evitd-la. Isto porque a
gravidez pode ser uma das conseqiiéncias do desejo da adolescente de experimentar situagoes
e externalizar seu mundo interno, bem como de sua impulsividade e de sua busca por uma
identidade sexual. Isto devido o sexo, as vezes, poder ser procurado como uma compensacao
dos fracassos sociais e afetivos, favorecendo na maior parte das situagdes as adolescentes
desconhecerem os motivos que as levaram a engravidar (CAMARANO, 2005).

55 DADOS REFERENTES A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO A
IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA A
ADOLESCENTES GRAVIDAS.

Idéia central Discurso do sujeito coletivo

ela tem uma

[.] a

importancia enorme, né no cuidado com

enfermagem

essas gestantes, porque sera a enfermeira

Assistir ao pré-natal, além de promover o
papel educativo e acompanhamento na

questdo psicologica.

que vai meio que fazer esse papel de meio
que enfermeira, meio que de profissional,
meio que de mae, meio que de psicologa,
né? Pra ta ta orientando, pra tentar
minimizar os efeitos psicoldgicos de uma
gravidez né, pro futuro... [...] € muito
da

enfermeira no caso dessas adolescentes,

importante 0  acompanhamento

porque assim agente vai tad ali vendo
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exatamente como aconteceu, qual 0

motivo pelo qual elas estdo, se é por falta

importancia ndo s6 para as jovens mas
também para os familiares que também

agente tem que orientar...

Quadro 4. Idéia central e DCS em resposta a pergunta; Na sua opinido qual a importancia da assisténcia de
enfermagem as adolescentes gravidas?
Fonte: Pesquisa Direta (2010).

No que diz respeito a importancia da assisténcia de enfermagem as adolescentes
gravidas a idéia central 1, expressa de modo coerente o valor do enfermeiro no exercicio do
papel educativo agindo junto aos adolescentes na prevencdo de uma gravidez indesejada.
Sobre isto Tomita (2007), demonstra a importancia da atuacdo do enfermeiro junto a
adolescente gravida. Os profissionais da salde devem atuar e desenvolver a¢fes educativas
em saude, num processo dinamico e continuo, para colaborar com este grupo etario no intuito
de diminuir também o indice de gravidez nessa faixa etéria.

Ainda de acordo com Rios (2007), a consulta do enfermeiro apresenta-se como um
instrumento de suma importancia, pois tém como finalidade garantir a extensao da cobertura e
melhoria da qualidade pré-natal, principalmente por meio da introducdo das acbes de
preventivas e promocionais as gestantes. E requerido, do profissional além da competéncia
técnica, sensibilidade para compreender o ser humano e o seu modo de vida e habilidade de

comunicacdo, baseada na escuta e na acdo dialdgica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia ¢ uma fase de vida envolta em muitas mudancas, descobertas,
perspectivas, possibilidades e sonhos que geralmente estd acompanhada de sentimentos
ambivalentes, tanto positivos quanto negativos, entre os quais podemos destacar a felicidade,
a alegria, o amor, 0 medo, a inseguranca, a vontade de desafiar e enfrentar tudo e todos.

Nesta etapa da vida o mundo se abre ao ser adolescente, que deixa de ser crianca e
passa a buscar sua individualidade e identidade. Entendé-los e respeita-los nesse momento de
transicdo é a base para proporcionar qualquer acdo educativa ou preventiva relacionada as
necessidades préprias desta etapa da vida, bem como as geradas por situacGes imprevistas,
dentre elas a gravidez ndo planejada.

A gravidez ndo é uma ocorréncia simples, pois esta cercada de valores, crencas, mitos,
ritos e costumes, portanto deve ser compreendida como uma ocorréncia social e cultural, que
acarreta mudancas fisicas e psicoldgicas. Além disso, quando a gravidez ocorre na
adolescéncia, ela gera riscos e problemas, pois os adolescentes ndo estdo preparados para
enfrenta-la, dependendo, na maioria das vezes, de suas familias e de sua rede de relacdes.

Nesse estudo os resultados permitiram concluir que os fatores relacionados a sua
ocorréncia foram: falta de informacdo, uso inadequado dos contraceptivos, falta de didlogo
familiar e atividade sexual precoce.

Considerando esses resultados, podemos entdo afirmar que a vida sexual dos
adolescentes € uma realidade inegavel, o que torna imprescindivel sua conscientizacdo e
orientacdo, a fim de evitar gravidezes ndo planejadas e propiciar maior responsabilidade sobre
a anticoncep¢do, uma vez que esse grupo necessita de informagdes concretas acerca do
assunto.

A escola, unidades de saude e familia devem atuar de forma integrada, de modo que o
trabalho educativo encontre, na préatica, o devido respaldo para transformar conhecimentos em
atitudes e atitudes em comportamento, com a criagdo de oportunidade para que 0s
adolescentes ndo s6 conhegcam os métodos contraceptivos, mas reflitam sobre as questfes
biopsicossociais ligadas ao tema. Os educadores (professores, familia e profissionais de
salde) poderdo gerar comportamentos éticos e de respeito mutuo, bem como promover a
integridade e a qualidade de vida desse grupo populacional.

Quanto as acles desenvolvidas pelas enfermeiras verificou-se que as mesmas fazem

distribuicdo de preservativos e outros métodos anticoncepcionais, realizam palestras nas



47

escolas e fornecem orientacdo sexual aos adolescentes durante a consulta de enfermagem.

E importante que os profissionais da educacdo e da satde, como membros de uma
equipe multi e interprofissional inseridos na Estratégia de Salde da Familia — (ESF) possam
desenvolver e promover acfes que tornem o relacionamento entre adolescente e profissional
mais clara e consistente, trazendo o jovem para a instituicdo, no caso unidade de salde, e
resultar em um trabalho resolutivo e concreto.

As complicacdes mais comuns durante a gravidez que foi encontrada no estudo sao
parto prematuro e doencas sexualmente transmissiveis. Pelo exposto fica claro que
principalmente as adolescentes gravidas necessitam de atencdo especializada, pois elas se
deparam com diferentes fatores que podem interferir na evolucdo gestacional e nos resultados
neonatais da sua gestacdo, sendo indispensavel que estas recebam assisténcia adequada ao
pré-natal objetivando evitar problemas como estes.

A atuacdo da enfermeira deve estender-se a familia ou responsavel pela adolescente
gravida, pois o apoio e compreensédo deles sdo fundamentais para manter um desenvolvimento
normal e sadio da gestacdo.

Visando o atendimento integral ao adolescente, a enfermeira assume um papel
importante dentro da equipe multidisciplinar. Através de consulta de enfermagem, esta
profissional tem a oportunidade de desenvolver atividades educativas junto ao adolescente
com o objetivo de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, envolvendo a familia neste
processo.

Acredita-se que o enfermeiro, atenta aos possiveis riscos de uma gravidez na
adolescéncia, possa atuar mais intensamente a nivel de prevencdo de toda essa problematica a
que esta exposta a jovem atualmente, assim como, oferecer uma assisténcia efetiva frente as
suas necessidades de saude de acordo com os recursos oferecidos.

A assisténcia pré-natal confirma-se como um excelente espaco para unir esforcos para
intervir nessa realidade de forma efetiva, bem como o didlogo e a comunicagdo dos pais,
ultrapassando o medo de serem taxados de invasores da privacidade os filhos. E bem verdade
que as politicas publicas para a adolescéncia e a juventude no Brasil existem, mas ndo sdo
colocadas em pratica.

A enfermagem como pratica profissional deve contribuir na constru¢do de familias
saudaveis, solicitando que gestores publicos envidem mais esforcos e mobilizem mais
recursos para projetos comunitarios que atendam as reais necessidades da populagdo, e

programas de salde educacionais e sociais que vao de encontro &s expectativas da populacéo
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respeitando seus direitos e procurando solucionar seus problemas.
Diante do exposto, ndo se pode deixar de apontar a importancia da sociedade, da
academia, da familia, dos profissionais de salde e das politicas publicas na elaboracdo de

alternativas viaveis e concretas para minimizar os danos decorrentes da gravidez precoce.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada FATORES CONTRIBUINTES E ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM FRENTE A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: Experiéncia de
enfermeiros na Estratégia Salude da Familia esta sendo desenvolvida por Elisangela Maria
de Morais, aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN sob a orientacdo da Professora Ms. lvone
Ferreira Borges. A pesquisa serd realizada com os enfermeiros das Unidades Baésicas de
salde objetivando identificar, a partir da experiéncia de enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia, as principais causas que levam adolescentes a engravidar; identificar a compreensao
dos enfermeiros sobre as principais complicacfes para a salde de adolescentes gravidas;
definir quais as acbes tem sido desenvolvidas pelos enfermeiros para diminuir o niumero de
adolescentes gravidas e verificar a compreensdo do enfermeiro sobre a importancia da
assisténcia de enfermagem nas UBS no acompanhamento a adolescentes gravidas.

Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurado sua privacidade
e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma em qualquer etapa de seu desenvolvimento. Salientamos ainda

que ndo sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo pela sua participacéo.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um instrumento, onde senhor (a)
respondera inicialmente a algumas perguntas sobre dados pessoais a fim de caracterizarmos a
amostra desta pesquisa. Em seguida o roteiro de entrevista sera composto de perguntas abertas
que respondera o objetivo ora proposto. Os dados serdo coletados através de entrevista sera
gravada, com o uso de gravador digital e os coletados fardo parte de um trabalho de concluséo
(TCC) de curso. Solicito sua autorizacdo para apresentar e divulgar os resultados podendo em
eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da

publicacdo dos resultados, 0 nome do (a) senhor (a) sera mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado
(a) a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do

estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

Os pesquisadores estardo a sua disposicéo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢do do (a) senhor (a) na realizacdo dessa



58

pesquisa.

Eu, )

RG: , concordo em participar dessa pesquisa declarando que cedo 0s

direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente dos
objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso me traga
qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e

pelas pesquisadoras.

Mossoro, / /2010

Ivone Ferreira Borges®
(Pesquisadora Responsavel)

Elisangela Maria de Morais
(Pesquisadora Participante)

Participante da Pesquisa

! Endereco da Pesquisadora Participante: Rua Presidente Dutra, N © 701 12 — Alto de S&o
Manoel, Mossoré - RN CEP: 59.628-000 Tel(s): 3312-0143.

2 Endereco do CEP FACENE/FAMENE: Av.Frei Galvdo, N © 12 — Gramame, Jodo Pessoa
- PB CEP: 58.067-695 Fone/Fax: +55(83) 2106-4777



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA.

1.1 Sexo: [1 Masculino [ Feminino

1.2 Idade: []25-30 anos []31-35anos []36-40 anos []> 40 anos

1.3 Tempo de Formagdo: [| 1a5 [/ 6al10 [111al15 []16a20

1.4 Nivel de Educacdo em Enfermagem (Titulacao):
| Graduacéo || Especializacdo [] Mestrado [_| Doutorado

1.5 Zona de Localizacdo da Unidade Bésica de Saude
1 Zona Rural [] Zona Urbana

1.6 Numero de Adolescentes Cadastradas na Unidade
[10J1-5016-10[]1>10
1.7 Ndmero de Adolescentes Gravidas Atendidas na Unidade
10 [11-5016-10 1 >10

2. DADOS REFERENTES AO TEMA DA PESQUISA.
2.1 . Em sua experiéncia na Estratégia Saude da Familia, quais os motivos que levam

adolescente engravidar?

2.2. Quais os riscos mais frequientes que essas adolescentes gravidas estdo expostas?




2.3 O que vocé guanto enfermeiro que atua no PSF tem feito para ajudar aos adolescentes

evitarem uma gravidez precoce?

2.4. Na sua opinido qual a importancia da assisténcia de enfermagem as adolescentes

gravidas?
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