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ABSTRACT

The research addresses the role of nurses in family health strategy Mossord / RN in
the prevention of adolescent pregnancy. In this sense the objective is : To analyze
the role of nurses in family health strategy in preventing teen pregnancy ;
characterize the employment situation of nurses interviewed ; analyze nurses in
understanding the risks of teenage pregnancy ; analyze nurses' opinion on the
importance assistance in the monitoring of pregnant adolescents and identify the
actions performed by nurses in the prevention of adolescent pregnancy . This is a
research type descriptive and exploratory character of quantitative and qualitative.
The survey was conducted in the town of Mosley FHS RN - being in different regions
in which covers all areas of the city as a way to enrich the data. UBS Marques
Francisco - Alameda Cajueiros; UBS Agnaldo Pereira - André Street Pedro
Fernandes, S / N set Vingt Rosado ; UBS Bernadete Bezerra de Souza Ramos
Street designed s/n- Freedom Il ; UBS Epitacio Dr. da Costa Carvalho - Av Francisco
Mota s/n- Pintos . The population was nurses (as) who work in the Family Health
Strategy, The sample consisted of 06 nurses (as) of the ESF Mossoré -RN . The
instrument for data collection was a structured interview. Data collection occurred
after the approval of the project by the New Hope School Research Ethics
Committee (FACENE / FAMENE). Data analysis was performed quantitative-
qualitative, quantitative phase was presented in form of graphs and analyzed in the
light of relevant literature. Have the qualitative analysis was performed according to
the Collective Subject Discourse (CSD). This research follows the laws and ethical
principles of human research, according to Resolution 466/2012 CNS / MS and
COFEN Resolution 311/2007 of the Federal Board of Nursing. The results in greater
prevalence were : according to gender : Female : 83 % , marital status : Single : 67
% up time: 5-10 years : 83 % , operating time : 6-10 years: 67 % ; Graduate : yes : .
100 % we conclude that teenage pregnancy needs to be worked thicker form mainly
in the family and in schools, and in every social context , it is important to nurses'
actions , because as a professional area health only has to contribute to the
prevention of adolescent pregnancy .

Keywords: Adolescent Pregnancy, Nursing, Adolescence.



RESUMO

A pesquisa aborda atuacdo de enfermeiros da estratégia saude da familia no
municipio de Mossoré/RN na prevencgéo da gravidez na adolescéncia. Neste sentido
objetiva-se: Analisar a atuacdo de enfermeiros da Estratégia saude da familia na
prevencdo da gravidez na adolescéncia; Caracterizar a situagdo profissional dos
enfermeiros entrevistados; Analisar na compreensdo dos enfermeiros os riscos da
gravidez na adolescéncia; Analisar na opinido dos enfermeiros a importancia da
assisténcia no acompanhamento das adolescentes gravidas e ldentificar as agdes
desenvolvidas pelos enfermeiros na prevengédo da gravidez na adolescéncia. Trata-
se de uma pesquisa do tipo descritiva e exploratéria de carater quanti-qualitativa. A
pesquisa foi realizada nas ESF da cidade de Mossor6-RN sendo em diferentes
regides na qual abrange todas as zonas da cidade, como forma de enriquecer os
dados. UBS Francisco Marques-Alameda dos Cajueiros; UBS Agnaldo Pereira-Rua
André Pedro Fernandes, S/N conjunto Vingt Rosado; UBS Bernadete Bezerra de
Souza Ramos- Rua projetada S/N- Liberdade II; UBS Dr. Epitacio da Costa
Carvalho-Av Francisco Mota S/N- Pintos. A populagao foi os enfermeiros (as) que
atuam na Estratégia da Saude da Familia; A amostra foi composta por 06
enfermeiros (as) da ESF do municipio de Mossor6-RN. O instrumento de coleta de
dados foi um roteiro de entrevista. A coleta de dados ocorreu apos a aprovacédo do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE). A analise dos dados foi realizada de forma quanti-qualitativa, a
fase quantitativa foi apresentada em forma de graficos e analisada a luz da literatura
pertinente. Ja a analise qualitativa foi realizada de acordo com o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Esta pesquisa segue a legislagao e principios éticos da pesquisa
com seres humanos, conforme a resolugcao 466/2012 CNS/MS e da resolugcdo do
COFEN 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem. Os resultados encontrados
em maior prevaléncia foram: quanto ao género: Feminino: 83%, no estado civil:
Solteiros: 67%, tempo de formacgao: 5-10 anos: 83%, tempo de atuacéo: 6-10 anos:
67%; Pdés-Graduacgdo: sim: 100%.Conclui-se que a gravidez na adolescéncia
necessita ser trabalhada de forma mais espessa principalmente na familia, e nas
escolas, assim em todo ambito social, € importante a atuacdo do enfermeiro, pois
como profissional da area da saude s6 tem a contribuir para prevencéo da gravidez
na adolescéncia.

Palavras chaves: Gravidez na adolescéncia, Enfermagem, Adolescéncia.
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1 INTRODUGAO

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica tanto no Brasil
como em muitos outros paises do mundo. Apesar disso, em decorréncia do seu
momento no final do século passado, sua importancia transcendeu a pratica
assistencial. Como sabemos varios fatores de risco estdo ligados ao incremento das
gestacbes nessa faixa etaria, e é preciso entendé-los, perceber a complexidade e a
multicasualidade desses fatores, que tornam os adolescentes especialmente
propicios a essa situagao (ARCANJO et al, 2007).

A adolescéncia € o periodo de transicao entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esforgos do individuo em alcangar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive. Inicia-se com as mudancas
corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida seu crescimento e
sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia econémica, além
da integragao em seu grupo social (EISENSTEIN, 2005).

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (2002), Lei Brasileira
n°.8.069 de 13 de julho de 1990 (art.2), a crianga € a pessoa até 12 anos de idade
incompletos, e o adolescente € aquele entre 12 e 18 anos de idade. Pela
Organizacdo Mundial da Saude, identifica os adolescentes jovens (15 a 19 anos) e
adultos jovens (20 a 24 anos) (OHARA, SAITO, 2008).

Modificagdes no padrao de comportamento dos adolescentes, no exercicio de
sua sexualidade, exigem atengdo cuidadosa por parte dos profissionais, devido a
suas repercussoes, entre elas a gravidez precoce (SILVA, 2006).

A maternidade no inicio da vida reprodutiva antecipa a maturidade biolégica e
precipita momentos socialmente institucionalizados para a reprodug¢do, com claras
implicagbes para a constituicdo de familia e a organizagdo social dominante
(ARCANUJO et al, 2007)

A partir dessa analise questiona-se: Como os enfermeiros da estratégia
saude da familia do municipio de Mossor6/RN atuam frente a prevengao da gravidez
na adolescéncia?

A escolha do tema se deu por observar—se nas praticas integradoras um
numero crescente de adolescentes gravidas, pois a falta de informagdo acaba

acarretando uma gravidez ndo planejada que desestabiliza toda familia. Nesse



contexto a atuagdo do enfermeiro da estratégia saude familia € fundamental, pois
através de um trabalho de orientacdo é possivel levar as adolescentes a uma
reflexdo profunda a respeito do risco de uma gravidez precoce na adolescéncia. A

pesquisa é relevante para a academia para os profissionais de saude e a populacéao.

1.1 HIPOTESE

Diante do exposto acredita-se que os enfermeiros possuem dificuldades para
trabalhar a prevengao da gravidez na adolescéncia na ESF devido a sobrecarga do
trabalho e falta de estratégias para chamar atencéo das adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Conhecer a atuagcdo de enfermeiros da Estratégia saude da familia na

prevencgao e controle da gravidez na adolescéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a situagao profissional dos participantes da pesquisa;

e Identificar os riscos mais frequentes e evidentes que as adolescentes
gravidas estao expostas na compreensao dos enfermeiros;

e Descrever as acdes desenvolvidas na ESF pelos enfermeiros na prevengao

da gravidez na adolescéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia € a fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta, quando
o desenvolvimento da sexualidade reveste-se de fundamental importancia para o
crescimento do individuo em direcido a sua identidade adulta, determinando sua
autoestima, relagdes afetivas e inserg¢ao na estrutura social (SILVA 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1989), a adolescéncia é
representada por individuos na faixa etaria entre 10 a 19 anos, e juventude entre 15
e 24 anos de idade (BRETAS, 2003).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA (1990), lei n® 8.069/90, o artigo
2°, considera adolescente para os efeitos da lei, a pessoa entre 12 e 18 anos de
idade.

Quanto as Normas de Atencao a Saude Integral do Adolescente do Ministério
da Saude (1993), a puberdade normal compreende o periodo de 8 a 16 anos de
idade. E a puberdade precoce ocorre com o aparecimento de caracteres sexuais
antes dos 8 anos de idade(BRASIL,1993).

Uma fase essencial da vida humana, a adolescéncia é composta de
caracteristicas proprias, que a distinguem das outras idades. Entende-se como uma
etapa confusa, de contradigbes, de construcdo da identidade e da autoestima.
Quando deixa de ser crianga para ingressar no mundo adulto, cheio de
responsabilidades e exigéncias, mundo este tdo almejado devido a percepgao da
liberdade a ser adquirida, porém tao temido (MOREIRA, 2007).

A ideologia do adolescente se configuraria como um pensamento proprio no
sentido de exclusivamente abranger as varias dimensdes da realidade social sobre o
mundo. A identidade adolescente €& composta por uma “multiplicidade de
identificacbes contempordneas e contraditérias”. Na medida em que esta
multiplicidade se mantém e o adolescente ainda ndao pode “renunciar a aspectos de
si mesmo e nao pode sintetizar os que vao adquirindo”, ndao pode “adquirir uma
identidade coerente”. Sendo assim, espera-se do adolescente; que possa
harmonizar as contradigcdes pelas quais vem passando, a fim de sair de sua crise e
encontrar uma identidade coerente (MATHEUS, 2004).
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Na adolescéncia, especificamente na puberdade, se processam varias
mudanc¢as hormonais, que aceleram seu crescimento fisico e também o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios. Este crescimento, com
mudangas aceleradas e desiguais, € claramente representado no corpo, onde
algumas partes se desenvolvem mais rapidamente que outras. Tudo isso acaba
surpreendendo o adolescente, que passa a nao reconhecer-se em seu proprio
corpo. Os reflexos deste acontecimento sao representados pelo cotidiano dos
adolescentes, que comegcam a esbarrar em alguns objetos, a derrubar coisas, a
abracar forte demais outras pessoas, tornam-se desajeitados com relagdo a micro e
macro motricidade, tudo isso por que ainda ndo ocorreu o redimensionamento da
percepcdo de espaco, tempo e tdnus ao novo corpo que passou a possuir (BRETAS,
2003).

A adolescéncia € caracterizada, por um ser em desenvolvimento e em
conflitos, devido essa crise de mudancas corporais, fatores pessoais, conflitos
familiares, sendo considerado maduro ou adulto suficiente quando se esta adaptado
a estrutura do contexto social (BECKER,1993)

A puberdade € um processo de amadurecimento psicolégico em relagéo a
construgédo da identidade e fisiolégico em relagdo as mudangas que acontecem no
corpo, um fendbmeno que, em condigdes normais, tem seus limites de inicio e fim, os
quais pode variar a partir de aspectos internos e externos proprios a cada individuo
(BRASIL, 1993).

Esta € desencadeada, biologicamente, por um aumento na producdo de
horménios sexuais (estrogeno e progesterona nos individuos do sexo feminino e
testosterona no sexo masculino). Uma area do cérebro, chamada hipotalamo, envia
uma mensagem para uma glandula chamada hipdfise ou pituitaria responsavel por
produzir hormdnios relacionados ao crescimento (FSH, LH e outros), que sao
langados no sangue e cujo efeito estimula outras glandulas endoécrinas do corpo, tais
como as glandulas sexuais fazendo com que estas também produzam os horménios

sexuais especificos anteriormente citados (BRETAS,2003).

3.2 SEXUALIDADES NA ADOLECENCIA

Na adolescéncia as relacbes sexuais tém-se iniciado mais cedo € com um

maior numero de parceiros, 0 que contribui para aumentar a ocorréncia das DST'’s.
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Entre os adolescentes o uso de preservativos é baixo e a atividade sexual
geralmente ndo € programada. Estudos brasileiros revelam que apenas um tergo
deles ou menos usam preservativo sempre, segundo dados de pesquisas divulgados
pelo Ministério da Saude (MS) os mais baixos indices de uso se encontram na faixa
etaria entre 15 e 19 anos (TAQUETTE, et al.2004).

Diante da precocidade do inicio das relagbes sexuais, atitudes de omissao
devem ser revistas, ja que muitas vezes a consequéncia pode ser uma gravidez néo
planejada ou, o que é mais grave, a aquisicdo de doengas sexualmente
transmissiveis, como por exemplo, a AIDS, que tem um peso expressivo entre os
adolescentes e jovens, no Brasil e em outros paises em desenvolvimento
(CASTILHO; SZWARCWALD, 1998; RADHAKRISHNA et al., 1997).

A sexualidade € uma forma de comportamento psicolégico que influencia
pensamentos, sentimentos, acgdes, relagdes interpessoais, assim a aprendizagem
que envolve a sexualidade € complexa, pois as criangas e adolescentes devem
aprender os limites da liberdade sexual, as regras sociais, a responsabilidade
pessoal e social além dos padrées éticos (GUIMARAES, 2007).

Dai a necessidade de buscar conhecer melhor os mitos, tabus e a realidade
da sexualidade para que se possa aborda-la de forma mais adequada com os
adolescentes, para manter um dialogo franco e entender as manifestacées dessa
sexualidade aflorada da prépria da idade (CANO et al ,2000).

A compreensao da sexualidade humana implica o conhecimento nos
contextos social, familiar e individual e o0 modo como os individuos organizam as
trocas e experiéncias sexuais (Parker, Herdt e Caballo 1991; Ramos, 1999). Porque
as atitudes e os comportamentos sexuais afloram em fungdo dos significados e
normas existentes na sociedade de que faz parte, ou seja, 0 modo como os jovens
interagem e se relacionam sexualmente resulta dos modelos de comportamentos e
atitudes vigentes no contexto familiar e social (MARTINS 1995; GIDDENS, 1996).

3.3 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica tanto no Brasil
como em muitos outros paises do mundo. Apesar disso, em decorréncia do seu
momento no final do século passado, sua importancia transcendeu a pratica

assistencial. Como se sabe varios fatores esta ligado ao incremento das gestagdes
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nessa faixa etaria, e é preciso entendé-los, perceber a complexidade e a
multicasualidade desses fatores, que tornam os adolescentes especialmente
vulneraveis a essa situacdo. A maternidade no inicio da vida reprodutiva antecipa a
maturidade bioldgica e precipita momentos socialmente institucionalizados para a
reprodugao, com claras implicagdes para a constituicdo de familia e a organizagao
social dominante (ARCANJO et al, 2007).

Esta precisa ser analisada de forma vasta, envolvendo a preveng¢ao e o modo
assistencial a mae, ao pai adolescente e ao filho. A gestacdo, ainda que seja
desejada ou n&o, na maioria das vezes acontece sem um devido planejamento. O
prognéstico dessa gravidez, do mesmo modo das transformagbes psiquicas e
emotivas relacionado aos pais adolescentes, torna-se diretamente pertinente ao
nivel de assisténcia médica (BOUZAS, 2004).

Segundo Buendgens (2012) a gravidez na adolescéncia é considerada no
Brasil uma situagcdo de crise individual, um risco social, devido a amplitude dos
problemas que a gravidez podera causar. Dessa forma destaca-se: o abandono
escolar, do trabalho além de conflitos familiares fazendo com que a dependéncia
econdmica seja dos pais, ja que muitos continuam morando com o0s pais; a néo
realizacdo de um pré-natal de qualidade por ocultagdo da gravidez pela adolescente,
conflitos familiares pela ndo aceitacdo da gravidez, onde a maioria das vezes é
incentivado o aborto que vao desde a familia, pelo parceiro, enfrentando a
discriminagao social e o afastamento dos grupos de sua convivéncia, interferindo
assim na estabilidade emocional da menina mulher adolescente.

“‘Na adolescéncia, o individuo ainda ndo possui capacidade para racionalizar
as consequéncias futuras, decorrente do seu comportamento sexual, deparando-se
frequentemente com situagdes de risco, como gravidez nao planejada ou desejada”
(GODINHO et al, 2000, p. 25)

Entende-se, que a gravidez na adolescéncia afete, principalmente, a historia
da juventude e a probabilidade da elaboragao de futuros planos que desejem para a
vida. Torna-se notadamente traumatico quando acontece nas classes que sao
socioeconomicamente desfavoraveis (GURGEL et al, 2008).

A gravidez se dividir em trés trimestres; o primeiro talvez seja o que mais
apresenta reagoes indesejaveis. A gestante fica sonolenta, com a sensibilidade a flor
da pele. Os seios intumescem e ficam doloridos. Algumas tém enjoo, nauseas e

chegam a vomitar. No segundo trimestre, o mais tranquilo, a mulher se sente mais
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disposta e o mal-estar desaparece. Se néo fosse a barriga dar sinais de que acolhe
um novo membro da familia, nem se notaria diferenga no seu jeito de ser. O terceiro
trimestre parece que demora mais a passar. O volume do utero aumenta muito, o
que causa alteragdes nao s6 na aparéncia, mas na anatomia e fisiologia da mulher.
Nesse periodo, as visitas ao médico tém de ser mais préximas umas das outras e os
cuidados redobrados. (VARELA, [20107]) Sempre é importante repetir que o apoio
do pai e da familia é fundamental para que a mulher leve a gestagdo com
tranquilidade e confianca.

Diniz (2010) as adolescentes gravidas devem ser preparadas
psicologicamente e fisicamente no pré-natal para o parto, puerpério e amamentacao,
para que futuramente possa retomar seu papel social de cidada, mae e mulher;
assim obtendo-se um apoio das pessoas que as cercam,melhorando no equilibrio
emocional, e uma melhor perspectiva de futuro para a sua vida e do bebé,
favorecendo uma autoestima e estimulo para retomar seu papel na sociedade.

A gestacao nessa fase da vida pode acometer complicagdes; tanto para a
mae quanto para o filho, ocasionando assim uma hipertensdo especifica
despropor¢ao entre o tamanho do feto e a bacia materna, anemia entre outras
complicagdes. (SILVA, MACCARIELLO, TURA , 2003)

3.4 ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA

Atencdo primaria a Saude constitui-se com agdes voltadas para um territorio
definido, entendido como “espacgo social’, a partir dos principios doutrinarios e
diretrizes propostas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que garantam atividades
direcionadas para a prevencao, promocao, tratamento e reabilitacdo. A criacao de
um Sistema Unico de Saude (SUS) sob o lema “Saude direito de todos e dever do
Estado” na constituicdo Brasileira (1988). Em sintese, a historia do PSF pode ser
dividido em dois momentos: o primeiro que se inicia com sua criagcao estendendo ate
1996, marcado pela extensao de cobertura de grupos populacionais, mais
vulneraveis, firmado por meio de convénios, e o segundo a partir de 1996, no qual
passa a ser considerada uma estratégia de mudanca do modelo assistencial
(RODRIGUES, 2011).

Neste sentido, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € uma remodelagem de

assisténcia, uma vez que exige das Unidades Basicas uma postura mais ativa em
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relacdo as familias e seus problemas .Em outras palavras , € uma organizagao
capaz de conhecer bem o territério onde trabalha através de levantamento de dados
para um postero planejamento de agdes, eficazes de Saude (FARIA et al. 2010).

Implantado em 1994 oficialmente o PSF (Planejamento Saude da Familia),
que hoje é ESF (Estratégia Saude da Familia) é defendido como modelo de
assisténcia a saude para desenvolver agdes de promogao e protecdo a saude do
individuo, da familia e da comunidade. Cada equipe da ESF é responsavel pela
cobertura de uma area geografica onde habitassem de 800 a 1000 familias.

Composto pelo ideario abaixo, para colocar a lei em pratica, sob a indugao do
Ministério da Saude, rapidamente o PSF foi ganhando adeséo e aceitabilidade pelos
municipios, seu crescimento foi atribuido por alguns setores como um avango na
operacionalizacdo do SUS. A equipe minima é formada e composta por: um
medico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitarios de saude ;Tendo como objetivos : Melhorar o estado de saude da
populagao ,por meio de um modelo de assisténcia voltado a familia e a comunidade
, que inclua desde a protecdo e a promocao da saude até a identificagao precoce e
tratamento de doengas; Humanizar o atendimento e estabelecer um bom nivel de
relacionamento com a comunidade (RODRIGUES, 2011 ).

A dificuldade de cuidar da saude dos adolescentes da-se principalmente ao
seu ndo comparecimento aos Centros de Saude. E preciso desenvolver estratégias
para incentivarmos o vinculo, envolvendo confianga com os adolescentes,
propiciando a continuidade do cuidado durante todo o ciclo de vida, a partir da
infancia. Destacamos que esta proposta adiciona possibilidades de atuacédo a tempo
na saude do adolescente, momento vulneravel que demanda maior atencao dos
profissionais com o objetivo de intervir na realidade adversa dos altos indices de
gravidez precoce, casos de DST, e AIDS (BRASIL, 1996).

No Brasil, com a consolidagdo do Programa de Saude do Adolescente
(PROSAD) pela Portaria do Ministério da Saude n° 980/GM, de 21/12/1989, inclui-se
na atuacao dos profissionais de saude o cuidado com a saude sexual e reprodutiva
dos adolescentes (SILVA, 2010).

O Ministério da Saude define objetivos, diretrizes e estratégias para o
Programa "Saude do Adolescente" (PROSAD) que tem finalidade de promover,
integrar, apoiar e incentivar praticas nos locais onde sera feita a implantagao e

aonde essas atividades ja vem sendo desenvolvidas, seja nos estados, municipios,
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universidades, organizagbes ndo governamentais e outras instituicbes. O PROSAD
deve interagir com outros setores no sentido da promog¢&o da saude, na identificagéo
dos grupos de risco, detecgdo precoce dos agravos, tratamento adequado e
reabilitacdo dos individuos dessa faixa etaria, sempre de forma integral, multisetorial
e interdisciplinar (BRASIL, 1996).

O Ministério da Saude em 2005 criou a Politica Nacional da Atenc&o Integral;
0 processo de construcao de uma politica, na qual respondessem as necessidades
de saude e problemas que envolvessem os adolescentes e jovens; principalmente
por evidenciar a integralidade da atengdo em concordancia com os principios do
SUS; pressupondo o atendimento integral com prioridade para atividades
preventivas dentro da provagao da saude, estabelecendo trabalhos interdisciplinares
e multisetoriais. (RAPOZO, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE PESQUISA

A pesquisa foi do tipo descritiva e exploratéria de carater quanti-qualitativa,
que abordou a atuagdo dos enfermeiros (as) da Estratégia Saude da Familia no
municipio de Mossoré/RN na prevengao e controle da gravidez na adolescéncia.

A pesquisa descritiva teve a finalidade de descrever as caracteristicas de uma
determinada populag&o ou fenébmeno, que teve por objetivo estudar as carateristicas
de um grupo; levantando as opinides, atitudes e crengas de uma determinada
populagdo. Embora definidos como descritivas a parte de seus objetivos, e, no
entanto acaba proporcionando uma nova visao do problema, o que as aproxima das

pesquisas exploratorias (GIL, 2009).

A pesquisa exploratéria teve a finalidade de desenvolver, esclarecer
e modificar, conceitos e ideias, tiveram como objetivo de
proporcionar uma visdo ampla do problema, exigindo assim uma
revisdo das literaturas, tanto no levantamento bibliografico como
documental, para que este processo fosse finalizado de maneira
mais esclarecida, mediante aos procedimentos mais sistematizados,
na tentativa de compreender, e encontrar respostas para solucionar
os problemas (GIL, 2009, p.27)

A pesquisa quanti-qualitativa se da pela investigacdo da analise estatistica
das relagdes humanas, obtendo assim a compreensao do tema que foi estudado, no
qual facilitou a interpretacdo dos dados obtidos, permitindo assim as duas

linguagens com uma comunicagao e padronizagao unica (FIGUEIREDO 2006).

4.2 LOCAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas ESF da cidade de Mossoro-RN sendo em
diferentes regides na qual abrangeu todas as zonas da cidade, como forma de

enriquecer os dados.

e UBS Francisco Marques-Alameda dos Cajueiros
e UBS Agnaldo Pereira-Rua André Pedro Fernandes, S/N conjunto Vingt
Rosado
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e UBS Bernadete Bezerra de Souza Ramos- Rua projetada S/N- Liberdade Il
e UBS Dr. Epitacio da Costa Carvalho-Av Francisco Mota S/N- Pintos

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

De acordo com Gil (2009) populagao € o conjunto constituido de elementos, de
um mesmo universo, que apresentam caracteristicas comuns. Esta relacionado aos
mesmos habitantes de um mesmo lugar. Para Lakatos e Marconi (2010) amostra é
uma parcela de populagao, ou seja, certo numero de elementos que constituem uma
populagdo na qual podemos ser seletivo ou escolher de acordo com a necessidade
em vigor.

A populagao foi enfermeiros (as) que atuam na Estratégia da Saude da Familia;
A amostra foi composta por 06 enfermeiros (as) da ESF do municipio de Mossoro6-
RN. Os mesmos terdo que se adequar aos critérios de inclusdo: Ter experiéncia
profissional de pelos menos 6 meses e a livre concordancia em participar do estudo
mediante a devida assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
como critério de exclusao ficaram de fora da pesquisa aquelas que por livre vontade

nao queira participar, como também que nao assinarem o TCLE (Apéndice A).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista (Apéndice B). Esse
roteiro foi aplicado apdés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Segundo Mazini (2003) roteiro de entrevista, refere-se a necessidade de
perguntas basicas e principais para atingir o objetivo da pesquisa. Dessa forma, é
possivel um planejamento da coleta de informagdes por meio da elaboragdo de um
roteiro com perguntas que atinjam os objetivos pretendidos. O roteiro serviria, entao,
além de coletar as informagdes basicas, como um meio para o pesquisador se

organizar para o processo de interagao com o informante.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu apds a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica e
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Pesquisa da Faculdade Nova Esperanga (FACENE/FAMENE) nos meses de
setembro e outubro. Foi realizada a visita para a coleta de dados nas ESF, aonde os
profissionais da ESF foram abordados com um roteiro de entrevista onde foi gravado
em Mp3 e posteriormente na integra para andlise e discussdo dos dados para
garantir uma fidedignidade aos dados.

Os participantes foram informados quanto aos objetivos da pesquisa, e os
profissionais que aceitarem a participar da pesquisa apods a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada de forma quanti-qualitativa, a fase quantitativa
foi apresentada em forma de graficos e analisada a luz da literatura pertinente.

A forma metodologica qualitativa foi desenvolvida através da técnica do discurso
do sujeito coletivo (DSC), aonde obedeceram aos passos operacionais do DSC,
dentre eles: a leitura do conjunto dos depoimentos que foram coletados nas
entrevistas; a resposta de cada pergunta em particular, marcando e analisando as
expressdes-chaves e ideias centrais selecionadas de cada resposta; identificagao e
nomeacgado da ideia central do conjunto homogéneo foi uma sintese de ideias
centrais de cada discurso. Constru¢gdes do DSC, de cada quadro, aonde foram
obtidas e atribuidas um nome e identificagdo para cada um DSC, através desses
critérios foram interpretados e discutidos os dados referentes & pesquisa (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O ser humano sempre esta em busca de conhecimento, se aperfeicoando cada
vez mais, buscando sempre a sabedoria incansavel, ultrapassando os limites do que
€ certo ou errado, seja sobre ética, bioética e legislagdes especificam (FONTENELE,
2003) Esta pesquisa segue a legislagédo e principios éticos da pesquisa com seres
humanos, conforme a resolugdo 466/12 CNS/MS e da resolucdo do COFEN
311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (FONTENELE, 2003).

Diante disso foi solicitada a concordancia na participacdo do estudo aos

sujeitos através da assinatura do TCLE, garantido sua privacidade e liberdade de
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recusa em participar ou desistir em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo
alguma ou prejuizo aos seus cuidados.

A pesquisa atende a Resolugcéo do Conselho Federal de Enfermagem/COFEN
311/2007, que atua de forma a normatizar e fiscalizar o exercicio da profissao de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, em busca da qualidade dos
servicos prestados pelos profissionais da classe e pelo cumprimento da Lei do
Exercicio Profissional (COFEN, 2007).

Como foram citados, os aspectos legais e protecdo aos seres humanos na
pesquisa foram prontamente atendidos, onde os beneficios superam os riscos da
pesquisa. Posterior & pesquisa analise e a aprovacdo, pelo comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga/FACENE, foi executada a

coleta de dados.

4.8 FINANCIAMENTO

Toda a despesa decorrente da viabilizacdo desta pesquisa foi de total
responsabilidade do pesquisador participante. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossor6 — FACENE disponibilizou as referéncias contidas em sua

biblioteca, bem como orientador e banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Serdo apresentadas as informacdes obtidas durante a fase de coleta de
dados. Os resultados e suas analises estarao dispostos em duas etapas: a primeira,
numa analise quantitativa, refere-se a situagdo profissional. A segunda,
qualitativamente, representa as partes mais significativas da fala dos profissionais,

ou seja, o discurso do sujeito coletivos apresentados em forma de quadro.

5.1 DADOS REFERENTES AOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS:

GRAFICO 1-Caraterizacdo da amostra segundo o género, estado civil, tempo de
formacgao, tempo de atuagédo na ESF e Pds-graduagéo.

Tempo de Pos-graduacdo
100% ¢ Estado Tempo de ’
90% 83% civil 33% atuacdo

67% 67%

17%

N » P 5 &

Fonte: Pesquisa de campo (2013)

Através dos dados podemos observar que o numero de profissionais
participantes da pesquisa foram 06 enfermeiros que atuam na ESF; através do
grafico acima podemos observar os seguintes resultados: Quanto ao género
masculino 17%, Feminino: 83%, ja no estado civil: Casados: 33%; Solteiros: 67% ,
tempo de formacéo : 5-10 anos : 83%, 11-13 anos: 17% , tempo de atuacdo: 1-5
anos: 17%; 6-10 anos :67%; 11-15 anos: 17%, Pés-Graduagéao: sim: 100%, nédo: 0%.
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Os dados acima apontam um numero significativo de 100% da amostra com
os 06 enfermeiros (as) serem do sexo feminino, observa-se que a maioria dos
profissionais sdo mulheres, solteiras, mostra também que 100% entre 6-10 anos na
ESF possuem tempo relevante em sua atuacao no servico.

Morreira e Oguisso (2005) afirmam sua preferencia por mulheres no curso de
enfermagem, pois se acredita que elas sdo mais benéficas delicadas e tinham
espirito de caridades.

Esse ponto de vista fez com que Florence Nightingale, mencionava a sua
preferéncia por mulheres na profissdo. Levando um grupo de 38 enfermeiras-todas
as mulheres, é claro-para a guerra da Criméia, Florence acreditava que os
enfermeiros, apesar de bondosos nao tinham condi¢gdes de atender a todas as
necessidades de enfermagem, e afirmava que as enfermeiras saberiam tomar
melhor as decisbes sobre como cuidar de pacientes. O que reflete na profissao ate
hoje como consta os dados obtidos.

5.2 DADOS REFERENTES A ANALISE QUALITATIVA

Os dados sobre atuagcdo de enfermeiros da estratégia saude da familia no
municipio de Mossoré/RN na prevengdo da gravidez na adolescéncia serao
apresentados de acordo com as figuras metodologicas da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) no qual serdo agrupadas as ideias centrais pertinentes e
cada questdo norteadora. As ideias centrais e o discurso serdo expostos em

quadros seguidos de expressdes-chave dos participantes entrevistados.
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Quadro 1- Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) referente a questéo :

Qual a atuagdo dos enfermeiros da ESF na prevencgéo da gravidez na adolescéncia
?

Ideia Central Expressoes Chaves

“Palestra em educagdo em saude nas
Educagéo em Saude escolas e com adolescentes da UBS”.
Ent. 1, 2,3.

“Orientagao no planejamento familiar,
orientacao e palestras nas escolas etc.”.
Ent. 4,5..

“Com palestras e orientagdes tanto nas
escolas quanto na sala de espera da
unidade” Ent. 6

DSC: O enfermeiro trabalha principalmente nas orientagées sobre gravidez,
no planejamento familiar, palestras nas escolas e na UBS com o grupo de
adolescentes.

Fonte: Pesquisa de Campo (2013)

A partir da questao norteadora que aborda a atuagao dos enfermeiros da ESF
na prevengao na adolescéncia, € possivel destacar ideias centrais do quadro I. De
acordo com os discursos apresentados observa-se que a Educagdo em Saude € de
extrema importancia para passar o conhecimento de modo claro e objetivo
proporcionando levar informagao para as adolescentes.

Segundo Arcanjo et al (2007) é preciso orientar as adolescentes sobre o
significado da gravidez e o momento certo de planeja-la. Diante da necessidade de
intervencdo para redugdo da gravidez na adolescéncia, deve-se adotar agdes
educativas para mudar esta realidade, agindo como educadores de forma especial,
possibilitando assim oportunidades de levar informagdes a grupos de pais e maes
adolescentes. Nesse intuito, é pertinente a inclusdo de estratégias que tenham como
objetivos a redugdo do numero de gravidezes precoces entre adolescentes. Urge
propiciar-lhes oportunidade para retomar e repensar seu papel social, de cidada, de
mulher e de mae (ARCANJO et al, 2007).

Dessa forma, o profissional de enfermagem deve trabalhar e orientar junto ao
a adolescente, pois os adolescentes entrevistados cria expectativas em relacdo ao
tema levantando diretamente com eles, suas necessidades de conhecimento, pois
os adolescentes bem informados conduz conhecimento, facilitando e promovendo

educacdo em saude. Uma maneira de facilitar essa comunicagdo era a escola,
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incluir a discussao da sexualidade no seu projeto pedagogico, habilitando a interagir
com os jovens a partir da linguagem e do foco de interesse que marca essa etapa de

suas vidas e que é tao importante para a construgao de sua identidade.

Quadro 2- Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) referente a questéo :
Descreva a importancia da assisténcia de enfermagem na ESF no acompanhamento
a adolescentes gravidas.

Ideia Central Expressoes Chaves

“Tirar as duvidas sobre pré —natal,
Para as mesmas adolescentes” Ent.
Pré-Natal 1,2,3

‘No sentido de esclarecimento e
orientagcdo no acompanhamento do
pré0-natal das adolescentes”
Ent.4,5,6

DSC: E de suma importancia esse acompanhamento por parte dos
enfermeiros, no sentido de esclarecer e orientar as duvidas , entre mitos e
verdades dentro do pré-natal.

Fonte: Pesquisa de Campo (2013)

A partir da questao norteadora que aborda a importancia da assisténcia de
enfermagem na ESF no acompanhamento a adolescentes gravidas quadro 2. De
acordo com os discursos apresentados observa-se que € de extrema importancia
fazer esse acompanhamento nas adolescentes sobre seus temores e expectativas
acerca da gestacao; procurando ajuda-la no processo de aceitagcdo de sua nova
condicdo, aonde os profissionais venham acolher as adolescentes desde o inicio da
gravidez assegurando, ao fim da gestagédo, o nascimento de uma crianga saudavel e
a garantia do bem estar materno e neonatal.

Pizzane (2008) afirma que o pré-natal tem objetivos de assegurar o
nascimento de uma crianga saudavel com o minimo de impacto na saude da
gestante, e relata também que a auséncia de acompanhamento do pré-natal esta
associada a mortalidade perinatal.

Assim permite que a gestagao dentro do pré-natal seja conduzida da forma
mais saudavel possivel; prestando assim uma assisténcia tanto psicolégica quanto
emocional para as adolescentes, pois se trata de um periodo em que as

adolescentes maes estdo mais sensivel, emotiva. O relacionamento entre
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profissionais da saude e as gestantes adolescentes é de fundamental importancia
para a construgcdo de vinculos e compromissos, favorecendo assim um pré-natal

adequado para as adolescentes gravidas.

Quadro 3- Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) referente a questao:
Quais os riscos mais frequentes e evidentes que as adolescentes gravidas estao
expostas na compreensao dos enfermeiros?

Ideia Central Expressoes Chaves

“P.A elevada (pré-eclampsia),” Ent. 1
Pré-eclampsia 23

“‘Uma possivel pré-eclampsia “Ent. 4,
5, 6.

DSC: Aumento da pressao arterial se ndo tratada, pode levar a pré-eclampsia,
em seguida da eclampsia que ¢é a fase final da doenga, neste momento a vida
da maméae e do bebé pode estar em risco.

Fonte: Pesquisa de Campo (2013)

A partir da questao norteadora que aborda: Quais os riscos mais frequentes
evidentes que as adolescentes gravidas estdo expostas na compreensdo dos
enfermeiros; de acordo com o discurso do quadro 3 observa-se que a doenca pode
ocorrer devido a ma alimentagcao concentrada em uma alimentagao rica em sédio.

Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG), também denominada
pré-eclampsia caracteriza-se por proteinuria e hipertensao arterial, sintomas
conhecidos por triade. E uma sindrome que surge no 2 trimestre da gestacdo e
persiste durante o final da gravidez.(GONCALVES ; FERNANDES, SOBRAL, 2005).
Nogueira et al,(2009) afirma que o diagnostico prévio da pré-eclampsia pode estar
prevenindo diversas consequéncias que a gestante pode sofrer com a patologia
durante a gravidez.

E evidente que o cuidado nas adolescentes gravidas requer uma avaliacéo
precavida, devido as temeridades gestacionais, compreendendo os aspectos clinico-
obstétricos  psicolégicos, sociais. Esses aspectos estdo agregados a
morbimortalidade materna e perinatal devido a algumas patologias tais como:
anemia, DHEG (Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez); acarretando maus

progndsticos dentro de um pré-natal inadequado ou n&o realizado de forma correta.
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Quadro 4- Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) referente a questao:
Cite as agbes desenvolvidas na ESF pelos enfermeiros na prevencéo da gravidez na
adolescéncia.

Ideia Central | Expressoes Chaves

“Orientagdes no planejamento familiar
"Ent.123.

Planejamento Familiar
“‘Conversando no planejamento e
orientando as adolescentes” Ent. 4 .

DSC: Orientagdes durante o planejamento familiar, abordando a importancia de
trabalhos educativos que contemple: os riscos e as complicagdes da gravidez
na adolescéncia acessam a contracepgao e planejamento familiar .

Fonte: Pesquisa de Campo (2013)

A partir da questao norteadora que aborda: Cite as agdes desenvolvidas na
ESF pelos enfermeiros na prevenc¢ao da gravidez na adolescéncia; de acordo com o
discurso da ideia central | do quadro 4, o desenvolvimento de agbes de enfermagem
que permitem adolescentes constituirem seus projetos de vida e juntamente com
os profissionais da saude as condi¢cdes para o exercicio da sua autonomia.

E primordial, assim, que a formagdo profissional proporcione o
desenvolvimento de habilidades para a oferta de informagdo adequada em
planejamento familiar, de modo a atender as necessidades dos clientes, sob a

perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos.

Ideia Central I Expressoes Chaves

“Palestras nas escolas, distribuigao de
preservativos” Ent. 5

Palestras nas Escolas . .
Palestras educativas nas escolas,

esclarecendo duvidas” Ent. 6

DSC: A gravidez na adolescéncia constitui-se um problema de relevancia
social que precisa ser tratado também no ambito escolar de modo que, através
da informacéo e de uma educacao sexual correta, se possa minimizar os altos
indices de sua ocorréncia.

Fonte: Pesquisa de Campo (2013)
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A partir da questdo norteadora que aborda: Cite as a¢gdes desenvolvidas na
ESF pelos enfermeiros na prevenc¢ao da gravidez na adolescéncia; de acordo com o
discurso da ideia central || do quadro 4, Neste sentido, a escola tem um papel
fundamental para enfrentar esta questdo e para contribuir na educacdo dos
adolescentes; € necessario que agdes sejam planejadas, no ambiente escolar, na
intencdo de minimizar os indices de gravidez na adolescéncia.

A educacdo em saude disponibiliza de maneira consistente um bem estar
individual, o ensino é sem duvida um instrumento integrante de fundamental
importancia, onde deve ser utilizado pelos enfermeiros, para cuidar dos
entrevistados e seus familiares, apropriando um desenvolvimento de
comportamentos de saude efetivos e na modificacdo dos padrdes de estilo de vida
que predispde. (ZANOTTI; ZAMBOM; CRUZ, 2009).

As palestras séo realizadas, mais € necessario que as Escolas e as Unidades
de saude perpetrem um trabalho coletivo desenvolvendo agbes e estratégias que
catem chamar os adolescentes. Foi constatado que tanto a escola quanto a unidade
de saude realiza trabalho de prevencéao, porém os adolescentes nao se interessam e
nao comparecer as palestras; Fazendo com que os adolescentes fiquem leigos em
relacdo as orientagdes sexuais. A informagdo ainda é um fator relevante para
justificar a relagdo sexual sem preservativo, além de ocasionar uma gravidez
indesejada, pode ocorrer a transmissao de doengas sexualmente transmissiveis,
como a AIDS. Existe uma grande dificuldade na comunicagcéo e € nesse contexto
que os enfermeiros devem atuar capacitados os agentes comunitarios para eles
possam desenvolver um trabalho significativo fazendo uma busca nas comunidades
a respeito da participacdo dos adolescentes nas atividades ou ate mesmo no

atendimento individualizado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Compreendeu-se que nas ultimas décadas a perda de valores dentro dos
ambitos familiares e interpessoais entre pais e filhos, vem acarretando anseios
dentro da sociedade de modo geral, tanto na educagao quanto na saude, a falta de
abordagem sobre sexualidade e contracepg¢do vem contribuindo para uma possivel
gravidez precoce na adolescéncia.

Pode-se observar diante dos fatos da pesquisa realizada que: a educagao em
saude é eficiente e eficaz de reduzir o indice da gravidez na adolescéncia,
competindo os profissionais da saude qualificados que tenham disponibilidades para
comprometer-se a desenvolver agdes promovendo agdes em saude, fazendo com
que ocorra uma diminuicdo de adolescentes gravidas diante de projetos na ESF:
como projetos de vida, educagdo em saude abordando a sexualidade e métodos
contraceptivos, possiveis complicagdes que venham a desenvolver durante a
gestacao.

O Amanha de uma adolescente gravida tem sequéncias a ser prejudicado,
uma vez que a maioria por vergonha e medo de enfrentar a sociedade acaba
abandonando seus estudos aprazando; rejeitando seu futuro profissional.
Sobressaindo a falta de adesdo das escolas para que adolescentes gravidas
possam vim a concluirem seus estudos. Detém que haja uma aplicagao e facilidade
no trabalho de orientagao sexual € imprescindivel que se estabeleca uma relagao de
confianga entre os Profissionais da saude e as adolescentes gravidas.

E evidente que na ESF ha uma grande necessidade de elaborarem-se
programas especificos para a prevengdo da gravidez na adolescéncia, inserindo
palestras aonde os adolescentes possam tirar e esclarecer suas duvidas dentro da
educacao sexual. Diante das dificuldades encontradas, pode-se afirmar que as
adolescentes com toda problematica vivenciada, vai passar por um periodo bastante
conturbado, devido as mudangas maiores que ocorrerdo Nno Seu Corpo,
transformando-se em menina mulher, visualizando o maior dom perfeito e harmdnico
concebido por Deus.

Diante do que foi explanado foi possivel constatar que os profissionais sabem
e tem o conhecimento de como evitar uma possivel gravidez na adolescéncia,

apenas 0os mesmos ndo tem como expandir e elaborar estratégias para buscar
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esses adolescentes para dentro da ESF, devido a sobre carga do trabalho e o
numero reduzido de funcionarios.

Conclui-se que a gravidez na adolescéncia necessita ser trabalhada de forma
mais espessa principalmente na familia, e nas escolas, assim em todo ambito social,
€ importante a atuagao do enfermeiro, pois como profissional da area da saude sé
tem a contribuir para prevencéo da gravidez na adolescéncia.

A construcdo desse trabalho permitiu um maior embasamento sobre o
assunto abordado, Atuagdo de Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia no
municipio de Mossoré-RN na prevencédo da Gravidez na adolescéncia. Em virtude
espera-se que esse trabalho sirva de alicerce para futuras pesquisas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa intitulada ATUACAO DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE MOSSORO/RN NA PREVENCAO DA
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA esta sendo desenvolvida por PAULA CHRISTINA
OLIVEIRA MARTINS, aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE sob a orientagdo da Professora Esp.
Karla Simdes Cartaxo Pedrosa. A mesma apresenta os seguintes obijetivos:
Caracterizar a situagao profissional dos participantes da pesquisa; ldentificar os
riscos mais frequentes e evidentes que as adolescentes gravidas estao expostas na
compreensao dos enfermeiros; Descrever as agdes desenvolvidas na ESF pelos
enfermeiros na prevengao da gravidez na adolescéncia.

Sua participagcdo € de grande importancia na realizagdo desta pesquisa, por
isso solicitamos sua contribuigdo. Informamos que sera garantido seu anonimato,
assegurada 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 sem sofrer qualquer prejuizo por isso. Ressaltamos que n&o sera
efetuada nenhuma forma de gratificagao pela sua participagao.

Esclarecemos também que o resultado da pesquisa podera ser divulgado em
eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional como internacional.
Por ocasidao da publicagdo dos resultados, o nome do senhor(a) sera mantido em
sigilo. As pesquisadoras estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto,

agradecemos a contribuicdo do senhor(a) na realizagao dessa pesquisa.

Eu, ,
RG:............. ,concordo em participar dessa pesquisa declarando que concedo os

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 consciente que receberei uma copia desse
documento assinado por mim e pelas pesquisadoras. Informamos que o referido
trabalho apresenta risco minimo, pois os beneficios superam os ricos fisicos,

psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual as participantes.



37

Mossord RN, / /2013

Professora Karla Simdes Cartaxo Pedrosa’
Pesquisadora Responsavel

Paula Christina Oliveira Martins

Pesquisadora Associada

Participante da pesquisa / testemunha

! Enderego: Av. Presidente Dutra, 701, Alto de Sdo Manoel — Mossord/RN. Cep: 59628-000.
Telefone: (84) 3312- 0143. Email:
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa

R. Frei Galviao, 12
CEP: 58.000-000

Bairro: Gramame — Jodo Pessoa/PB
Fone: (083) 2106-7792
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE |: DADOS REFERENTES A SITUACAO PROFISSIONAL

1. SEXO: ()F ()M
ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( ) OUTROS
POS-GRADUACAO: () SIM () NAO
TEMPO DE FORMADO:
TEMPO DE ATUACAO NA ESF:

PARTE Il: DADOS RELACIONADOS A TEMATICA:

1. Qual a atuagao dos enfermeiros da ESF na prevencéo da gravidez na
adolescéncia?

2. Descreva a importancia da assisténcia de enfermagem na ESF no
acompanhamento a adolescentes gravidas.

3. Quais os riscos mais frequentes e evidentes que as adolescentes gravidas
estao expostas na compreensao dos enfermeiros?

4. Cite as acdes desenvolvidas na ESF pelos enfermeiros na prevencgao da
gravidez na adolescéncia.
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