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RESUMO

A Atencdo a saude dos adolescentes necessita de condi¢es para que eles tenham um
atendimento integrado com a prioridade para este grupo, considerado de risco para a
melhoria da qualidade do atendimento. O enfermeiro realiza varias acbes de
acompanhamento visando também a promocéo, prevencgdo, recuperacao e reabilitacdo
da saude dos adolescentes conforme objetivo do Programa da Saude da Familia. Este
estudo descritivo, por meio de revisdo bibliografica, teve como objetivo identificar a
importancia das acOes realizadas pela Equipe de Saude da Familia em um atendimento
multiprofissional, a fim de contribuir para a educagéo sexual e a conscientizacdo dos
adolescentes para evitar a gravidez precoce. Conclui-se que uma boa assisténcia aos
adolescentes, é a principal forma de se prevenir uma gravidez indesejada. Esta quando
presente pode ser considerada como falha na equipe de Saude da Familia e a equipe
pode ter um papel fundamental neste acompanhamento e para isto seus componentes
devem procurar estar sempre atualizados atravées de educacdo continuada.

Palavra chave: gravidez na adolescéncia, salide do adolescente, atencdo a salde,
gravidez precoce, estratégia satde da familia, enfermagem.



ABSTRACT

Attention adolescent health conditions that require them to have a service integrated
with the priority for this group, considered a risk to improve quality of care. The nurse
performs various actions aimed at monitoring also the promotion, prevention, recovery
and rehabilitation of adolescent health as the goal of the Family Health Program. This
descriptive study through literature review aimed to identify the importance of the
actions taken by the Family Health Team in a multidisciplinary care in order to
contribute to sexual education and awareness of adolescents to avoid early pregnancy.
We conclude that a good assistance to teenagers, is the main way to prevent an
unwanted pregnancy. This when this can be considered as failure of the Family Health
Team and the team may have a key role in monitoring and that its components should
seek to always be updated through continuing education.

Keyword: teenage pregnancy, adolescent health, health care, early pregnancy, family
health strategy, nursing.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi lancada pelo Ministério da Saude
(MS), em 1994, como um dos programas propostos pelo governo federal aos municipios
para implementar a atencéo priméria. O programa tem como estratégia a reorganizagdo
dos servicos e reorientacdo das praticas profissionais neste nivel de assisténcia. A
atencdo esta centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e
social, 0 que vem possibilitando as equipes de Saude da Familia uma compreenssédo
ampliada do processo satde/doenca e da necessidade de intervencfes que vao além de
praticas curativas. Baseando-se no novo modelo assistencial onde a promocao,
prevencdo e reabilitacdo sdo prioridades na saude, os profissionais da equipe devem
conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis com énfase nas suas
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas;
identificar os problemas de salde e situacdes de riscos as quais a populacéo adscrita esta
exposta (ALVES, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia
compreende o periodo entre 11 e 19 anos de idade, desencadeando por mudancas
corporais e fisiologicas provenientes da maturacdo fisioldgica. Atualmente, a
adolescéncia caracteriza-se como uma fase que ocorre entre a infancia e a idade adulta,
na qual ha muitas transformacdes tanto fisicas como psicoldgicas, que possibilitam o
aparecimento de comportamentos irreverentes e o questionamento dos modelos e

padrdes infantis que sdo necessarios ao proprio crescimento (FERREIRA, 2006).

A consulta de enfermagem é uma das atividades que deve ser desenvolvida
pelo profissional enfermeiro tanto na rede de atencdo primaria e secundaria
como na atencgdo terciaria. Analisando a evolugdo histérica da salde no
Brasil, percebe-se o quédo é relevante o papel participativo do enfermeiro
enquanto educador e membro da equipe multidisciplinar, que atua na
prevencao de doengas e promogdo a saude” (MESQUITA, 2006).

A adolescéncia ¢ um periodo do processo evolutivo do ser humano. Durante essa
fase surgem novos desejos, duvidas, curiosidades e descobertas. Entre as contradi¢fes

vivenciadas, encontramos a descoberta do proprio corpo e do prazer sexual resultando
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riscos para uma gravidez indesejada. Nas ultimas décadas, a gravidez na adolescéncia
tem sido muito estudada por ser considerada um grave problema social. Um conjunto de
experiéncias marca a vida do adolescente, tais como: o desenvolvimento do
autoconhecimento, que da origem aos sentimentos de auto-estima e de questionamento
dos valores dos pais e dos adultos em geral; os impulsos sexuais ganham uma expresséo
mais efetiva em virtude da maturagdo fisica; e a percep¢do do inicio da potencialidade
de procriacdo. Entretanto, esse processo se da de forma diferenciada de acordo com a
historia de vida de cada adolescente e do grupo socio-econdémico no qual esta inserido
(ARCANJO, 2007).

A gestacdo nessa fase da vida pode trazer repercussdes de ordem varidvel, com
complicacdes para a mae e filho; pode ocorrer hipertensdo especifica da gravidez,
anemia, sofrimento fetal cronico, desproporcdo entre o tamanho do feto e a bacia
materna, parto prematuro e cesarea. Existem evidéncias de que a gestacdo nesse periodo
interrompe o crescimento pessoal e profissional da jovem e de seu parceiro; a gravida
abandona os estudos e ap0s o parto é dificil retornar. O rapaz pode ter que trabalhar para
ajudar a criar o filho, e isso resulta em dificuldade nos estudos. A dependéncia familiar
se intensifica; aqueles que procuram engravidar como estratégia para mudar de vida
verdo que esse ndo é o melhor caminho. Por isso é importante prevenir a gravidez
precoce (SILVA, 2003).

A gravidez na adolescéncia é uma realidade que abrange a todas as classes
sociais, agravada pelas sequelas da estrutura familiar; considerado um problema social a
ser encarado ndo s6 pela familia, mas em todas as esferas da sociedade. Embora o
numero de casos tenha diminuido conforme Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ainda assim, € uma problematica a ser pensada e direcionada a
programas e projetos que visam minimizar essa ocorréncia (SCHUMACHER, 2011).

A atencdo programada a satde do adolescente através do acompanhamento, bem
como a implantacdo de estratégias de promocao da saude e prevencdo da gravidez na
adolescéncia faz-se necessaria devido a vulnerabilidade deste periodo da vida humana.
Ela deveria ser realizada de maneira conjunta pela equipe de salde, familia e sociedade.
Entretanto este é um grande problema enfrentado pelas equipes de satde da familia do
municipio onde trabalho.

A consulta de enfermagem, aliada ao desenvolvimento do trabalho de maneira

interdisciplinar, permite ao enfermeiro conhecer o cliente, identificar seus problemas e



12

implantar medidas resolutivas. Essa consulta é feita de modo programado e periédico a
fim de oportunizar a continuidade da assisténcia através do registro em prontuario
(LEAO, 1998).
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

v" Identificar a importancia das acles realizadas pelo enfermeiro junto a
equipe de Saude da Familia em um atendimento multiprofissional, a fim
de contribuir para a educacdo sexual e a conscientizacdo dos

adolescentes para evitar a gravidez precoce.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Levantar na literatura os trabalhos relacionados as acdes do enfermeiro

da ESF para prevencéo da gravidez na adolescéncia;

v’ Descrever as agOes sobre educacdo sexual realizada pelo enfermeiro da

equipe de saude da familia no atendimento para adolescentes.
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3 JUSTIFICATIVA

Ha oito anos atuo como enfermeira no municipio de Salinas — MG, localizado no
Norte de Minas, com area de 1.888 Km?2 e com uma populacdo de 39.178 habitantes
(IBGE, 2010).

Existem hoje no municipio 13 Unidades Bésicas de Saude em funcionamento, na
zona rural contamos com o0 apoio de nove dessas equipes e na zona rural quatro.
Segundo a atual gestdo do municipio a cobertura dos PSFs (Programa Saude da Familia)
é de 100%.

A partir da vivencia em trabalhar na Atencdo Primaria € no conhecimento
adquirido no decorrer do curso de especializacdo de Atencdo Basica em Saude da
Familia oferecido pelo CEABSF (Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica a Saude
da Familia), o que mais me despertou foi 0 Mddulo Saude do Adolescente, onde veio a
vontade de fazé-lo por ser um grupo que a equipe de satde tem grande dificuldade em
trazé-lo para dentro da unidade. Na minha préatica profissional o mddulo ajudou
bastante, pois as atividades foram feitas com toda a equipe e 0s questionamentos
fizeram com que a organizagdo e o planejamento das ac¢des tivessem ampla visdo. Fez-
me perceber também que o trabalho deve ser feito em equipe, de forma a se tornar mais
coeso. Ressalto que sdo os agentes de salde suficientemente capazes de sugerir grandes
acOes e formas mais eficientes de trabalhar, pois séo eles que estdo em contato direto
com a populacéo.

Percebe-se ainda a necessidade de conhecer a postura da equipe de saude da
familia e dos adolescentes frente aos riscos de uma gravidez precoce. Tal trabalho
justifica-se ainda pela importancia do acolhimento a jovens e desenvolvimento com
acOes de observagdo ao comportamento, ciclo de amizades, afetividade familiar.
Fornecer ainda programas efetivos de orientacdo sexual, planejamento familiar, em
contrapartida ao estimulo a sexualidade apresentado pela midia, considerando-se sempre
que a adolescéncia implica num periodo de mudancas fisicas e emocionais, ou seja, um
importante periodo no ciclo existencial do individuo. Pois 0 numero de adolescentes
grévidas € cada vez maior, e a falta de informacdo acaba acarretando uma gravidez
indesejada que desestabiliza toda a familia, nesse contexto a atuacdo do enfermeiro do

Programa Saude da Familia é fundamental, pois atraves de um trabalho de orientagdo é
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possivel levar as adolescentes a uma reflexdo profunda a respeito de risco de uma
gravidez precoce, sendo assim deve realizar a consulta de enfermagem intercalada com
a consulta médica, sempre presente nas orientagdes em escolas e na comunidade pode

intervir na qualidade de vida das adolescentes e suas familias.
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4 METODO

Para a realizagdo do presente trabalho que visa explorar e descrever a
importancia das a¢des realizadas pela Equipe de Satde da Familia em um atendimento
multiprofissional, a fim de contribuir para a educagdo sexual e a conscientizacdo dos
adolescentes para evitar a gravidez precoce. Foi realizada uma revisdo bibliografica de
artigos publicados no periodo de 2003 a 2012. Foi utilizado a base de dados LILACS e
SCIELO, onde foram consultados 17 artigos, monografias e teses, verificada a
concordancia entre o material obtido e o tema escolhido. Este estudo foi elaborado no
periodo de Agosto a Julho de 2013.

Segundo Gil (1991), o objetivo da pesquisa exploratoria/descritiva &
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo explicitos ou a
construir hipdteses. A partir disto, foram compilados conhecimentos técnicos cientificos

publicados em periddicos, disponiveis em acervos eletrénicos e livros.



17

5 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

5.1 A ADOLESCENCIA

A palavra adolescente vem é derivada do latim adolescere, significando crescer ou crescer ate a
maioridade.

A adolescéncia implica num periodo de mudangas fisicas e emocionais considerado,
por alguns, um momento de conflitivo ou de crise. N&o podemos descrever a adolescéncia como
simples adaptacéo as transformagBes corporais, mas como um importante periodo no ciclo existencial
da pessoa, uma tomada de posicao social, familiar, sexual e entre o grupo.

Ser adolescente é viver um periodo de transicdo entre crianca e adulto, € vivenciar novas
experiéncias, reformular a idéia que tem a respeito de si mesmo e transformar sua auto-
imagem infantil. Ser adolescente é viver entre 0 "ser e ndo ser". E um periodo confuso,
de contradices, doloroso, caracterizado muitas vezes por atritos de familia, na escola, no ambiente
em que vive. E quando o adolescente deve deixar de ser crianca para entrar no mundo adulto, mundo
este t8o desejado, mas tdo temido. As transformagdes fisicas ndo sdo as Unicas que enfrentam. Suas
mentes também passam por grandes alteragbes. Nem sempre nos damos conta do quanto sua
inteligéncia evolui. Entretanto, essa é uma fase de dubiedades: num momento, o jovem pode
tornar-se mais sonhador ou independente e arrojado, passando a querer experimentar
novas possibilidades e vivéncias; noutro, fica encabulado e retraido, sensivel ou
agressivo. Ao mesmo tempo em que se sente fragil e inseguro, pode achar que
ndo precisa de ninguém; ao mesmo tempo em que se V€ retraido, acha-se capaz de tudo;
apesar de temer o mundo, acredita que nada pode lhe acontecer.

Muitos comecam a trabalhar e a experimentar, cedo, um inicio de independéncia
material. Outros, trabalhando ou ndo, procuram, através dos estudos, um encaminhamento para a vida
profissional. Ao adquirir personalidade prdpria, o jovem geralmente se distancia da
familia, procurando maior autonomia. Com isso, sua vida social se modifica: passa a preferir a
companhia de outros adolescentes, recusando a dos pais e irmaos. Os amigos de mesma idade passam a
ser as pessoas mais importantes. Comeca a vestir-se de acordo com o figurino do grupo, a
falar a sua linguagem, a frequentar lugares diferentes, a chegar mais tarde em casa. O
problema é que quanto mais baixa é a auto-estima, maior € o risco de uma gravidez precoce. Para se
afirmarem, os garotos precisam transar com quem pintar pela frente. E as meninas

carentes acabam concordando, com medo de perder um afeto tdo dificil de conseguir. Contudo, além
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da gravidez, ainda h& o risco da transmisséo da AIDS (Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida).
(FAGUNDES, 2009)

5.2 GESTACAO

Assim como na adolescéncia, a gestacdo também é o periodo que exige algumas
modificagdes fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas na vida da mulher. Alteracdes como
enddcrinas, na pele, glandulares, uterinas, mamas, musculoesqueléticas,
cardiovasculares, gastrintestinais, respiratérias, metabolicas, renais e emocionais. A
gestacdo € a fase da vida em que necessitara de uma atencdo mais especial para que nao
traga complicacdes mais tarde para a mulher e seu feto; pois € o periodo que prepara o
corpo da pessoa para sustentar outro dentro dela, exigindo nutricdo adequada, repouso,
enfim cuidados especiais com o organismo. (GUIMARAES, 2009).

Em alguns casos a gravidez precoce faz parte de um desejo, mas na maioria das
vezes, € uma surpresa inesperada, que gera uma serie de conflitos emocionais,
instabilidade familiar, desvio da escola e afastamento do convivio social, uma serie de
consequiéncias das quais os jovens ndo refletem quando decidem dar o primeiro passo
para a vida sexual. As relagdes familiares ao longo dos anos foram sendo moldadas de
acordo com o avanco da tecnologia, e mudancas culturais presentes nas raizes da
sociedade, conforme esses avangos, as familias ficaram vulneraveis, cada vez mais
agudas pelo monopdlio capitalista, pelo trabalho excessivo deixando a educagdo dos
filhos a conta da escola, da televisdo e amigos, onde nem sempre se importam em
conhecer e se aprofundar sobre suas vidas sociais, em estabelecer um dialogo alem da
repressdo, e cobranca. A reflexdo a cerca da gravidez na adolescéncia abrira novos
olhares frente as atitudes dos pais com os filhos, abrindo espaco para a construgdo do
didlogo tdo necessario nessa fase em producdo. Apontar as transformacgdes sociais e
culturais inseridas na sociedade caracterizando os conceitos de familia e suas relacdes
com os filhos na adolescéncia; agregando valores a serem pensados e refletidos a cerca
do papel da familia na ocorréncia da gravidez na adolescéncia e como meio de
prevengdo (SCHUMACHER, 2011).
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5.3 A ADOLESCENTE GRAVIDA

Todo ser humano no decorrer da vida, passa por transformc¢des, independente da
idade: a crian¢a, 0 jovem, o adulto e o velho, cada um a seu modo, experimentam
mudancas. No entando existem certas épocas nas quais as modificaces que ocorrem em
NnossOs COrpos e mentes, nos nossos relacionamentos e compromissos, S&o
particularmente impostantes e rapidas. Nestas, certamente situam-se a gravidez e a
adolescéncia. A experiéncia da gravidez, por exemplo, afeta de modo profundo e
completo a vida das mulheres que a vivenciam, modificando-a definitivamente.
(YAZELLE, 2006)

A puberdade, que marca o inicio da vida reprodutiva da mulher, é caracterizada
pelas mudancas fisiologicas corporais e psicologicas da adolescéncia. Uma gravidez na
adolescéncia provocaria mudangas maiores ainda na trasnformacgdo que ja vinha
ocorrendo de forma natural. Neste caso, muitas vezes a adolescente precisaria de um
importante apoio do mundo adulto para saber lidar com esta nova situacdo. (SIMOES,
ET AL, 2003)

Na adolescéncia as repercussfes nutricionais serdo tanto maiores quanto mais
proximas da menarca acontecer a gestacdo, ja que nesse periodo o processo de
crescimento ainda esta ocorrendo. O crescimento materno pode sofrer interferéncias
porque ha uma demanda extra requisitada para o crescimento fetal. A inundacéo
hormonal da gestacdo promovera soldadura precoce das epifises naquelas adolescentes
qgue engravidaram antes de ter completado seu crescimento biologico, podendo ter
portanto, prejuizo na estatura final. Lembramos ainda que na adolescencia ha
necessidades maiores de calorias, vitaminas e minerais e estas necessidades somam-se
aquelas exigidas para o crescimento do feto e para a lactagdo. E um exemplo dessas
modificagdes tanto na adolescéncia quanto na gestacdo que somadas ressultara em uma
complicacdo tardia. E essa gravidez é de um modo geral enfrentada com muita
dificuldade. E preciso entender que a adolescente ndo pode assumir o risco social de
uma gravidez ndo planejada.(GUIMARAES, 2009)
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5.4 METODOS CONTRACEPTIVOS

A vida sexual dos adolescentes € uma realidade inegavel, o que torna
imprescindivel sua conscientizagdo e orientacdo, a fim de evitar gravidezes nao
planejadas e propiciar maior responsabilidade sobre a anticoncep¢do, uma vez que esse
grupo necessita de informag0es concretas acerca do assunto. A falta de informacdes
sobre métodos anticoncepcionais € particularmente importante, pois 0 numero de
gravidez na adolescéncia vem se elevando, trazendo muitas complica¢des que recairdo
ndo somente sobre os adolescentes, especialmente a mulher, bem como para a crianca, a
familia e toda a sociedade. A escola, como um dos principais responsaveis pela
educacdo do individuo, ndo vem de fato assumindo seu papel, que é também participar
das transformacdes socioculturais ligadas a questdo sexual. A familia deve ser
incorporada ao processo de formagdo dos adolescentes, pois, muitas vezes, possui
informagdes distorcidas sobre o tema, além de apresentar dificuldades em lidar com sua
propria sexualidade, devendo a escola e servigcos de salde encontrarem estratégias para
atrai-las. A escola, unidades de saude e familia devem atuar de forma integrada, de
modo que o trabalho educativo encontre, na pratica, o devido respaldo para transformar
conhecimentos em atitudes e atitudes em comportamento, com a criacdo de
oportunidade para que os adolescentes ndo s6 conhegcam 0s métodos contraceptivos,
mas reflitam sobre as questdes biopsicossociais ligadas ao tema. Os educadores
(professores, familia e profissionais de saude) poderdo gerar comportamentos éticos e
de respeito matuo, bem como promover a integridade e a qualidade de vida desse grupo
populacional. (GUIMARAES, 2003).

Na decisdo sobre o método anticoncepcional a ser usado devem ser levados em
consideragdo 0s seguintes aspectos: escolha da mulher, do homem ou do casal;
caracteristicas dos métodos e fatores individuais e situacionais relacionados aos
usudrios do método (PAZ, 2009).

A concep¢do de que a gravidez na adolescéncia € resultante da falta de
informacdo sobre metodos contraceptivos ainda e bastante corrente, tanto na literatura
guanto no senso comum. Nesta perspectiva, para solucionar tal problema bastaria haver
uma boa difusdo de informacdo sobre o uso correto dos métodos contraceptivos bem
como a garantia de acesso aos mesmos. E também freqiiente a tematica sobre

contracepcdo aparecer relacionada a da iniciagdo sexual. Argumenta-se que, quanto
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mais precoce a iniciacdo sexual, menores sdo as chances de uso de métodos
contraceptivos e, conseqiientemente, maiores sdo as possibilidades de gravidez. De
mesma forma, é estabelecida uma correlacdo entre escolaridade e contracepcao: quanto
maior o grau de escolaridade do jovem, maiores sdo as chances de utilizacdo de algum
método tanto na primeira relacdo sexual quanto nas subsequentes. (CABRAL, 2003)

A seguir serdo apresentados os diferentes métodos contraceptivos:

v Pilula anticoncepcional: Pode ser usada a partir dos seis meses da
Menarca (primeira menstruagéo), caracteriza-se por possuir um ou dois
hormonios que atuam através da inibicdo da ovulagdo e também pela
modificacdo do endométrio (camada interna que reveste o Utero) e do
muco cervical. As pilulas combinadas (que contem dois hormonios) séo
as mais utilizadas e sdo muito eficazes se tomadas corretamente. Deve se
iniciar seu uso no primeiro dia da menstruagcdo e tomar um comprimido
diariamente aproximadamente no mesmo horario durante vinte e um
dias. A seguir ficar sete dias sem ingerir a pilula, nesse periodo deve
ocorrer um sangramento semelhante ao menstrual. Apos esta pausa de
sete dias, iniciar uma nova cartela independentemente de ter cessado ou
ndo o sangramento. Em caso de esquecimento de tomar uma pilula, deve
se toma-la o mais rapido possivel, de preferéncia ate no maximo doze
horas do horario habitual, caso passe desse prazo, tomar assim mesmo a
pilula atrasada, continuar a cartela, passar a usar um método
anticoncepcional adicional (preservativo) e procurar um médico para

orientacoes.

v InjegBes: Consistem em horménios parecidos com os da pilula
anticoncepcional, s6 que em forma de injecdo de deposito, que podem ser
tomadas em doses mensais. A grande vantagem das injecfes é a
praticidade (uma dose ao més) e a eficacia dificilmente falham. Os
efeitos colaterais mais comuns sdo a irregularidade menstrual, a dor nas

mamas e 0 aumento de peso.
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v' Dispositivo Intra Uterino: E um método que difere fundamentalmente
dos dois anteriores (pilula e injetavel), porque sé age no local que se
situa, na cavidade uterina, ndo tem nenhuma acdo sisttémica. Consiste no
pequeno objeto de plastico com cerca de 3 cm em forma de um T, ou de
uma ferradura, envolvidos parcialmente com fios de cobre. O seu
mecanismo de acdo espermaticida, destruindo os espermatozdides dentro
da cavidade uterina. O DIU pode durar de cinco a dez anos dentro da

cavidade uterina.

v' Anticoncepcdo de Emergéncia (pilula p6s coito): E um método que
pode ser usado ap6s uma relacdo potencialmente fecundante, para se
evitar uma gravidez indesejada. Geralmente sdo utilizados hormonios
e/ou pilulas existentes no mercado, ingeridos em dose maior que o usual.
Seu uso é recomendado em situacdes de emergéncia, como em casos de
violéncia sexual, relacdo sexual desprotegida e nos casos de possivel
falha de outro método, por exemplo ruptura do preservativo.

v' Outros métodos: No Brasil, os preservativos sdo considerados como
métodos de barreira e sua grande vantagem é que protege também contra
as Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST, inclusive a AIDS. Outro
método utilizado é o diafragma, mas que ndo tem boa aceitacdo entre 0s
adolescentes. A tabela também é utilizada, ela baseia-se na abstinéncia
sexual nos periodos férteis. J& a esterilizacdo ndo é um método
recomendado para adolescentes, pois podem trazer consequéncias mais
serias para o futuro, caso haja mudanca de idéia ao longo dos anos,

gerando ai uma frustragdo emocional grave.
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55 ACOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA.

O enfermeiro como profissional capacitado para assistir ao individuo em todas
as etapas de vida, necessita estar inserido no Programa de Educacdo Sexual das escolas,
promovendo ac¢des e programas voltados para a saude do adolescente e sua familia, os
quais devem atender as reais necessidade de ambos. E fundamental que todos,
governo, profissionais de salde e de educacdo, familia, escola e sociedade néo
economizem, ndo s para exercer sua sexualidade, mas, principalmente para exercer
seus direitos com responsabilidade, sendo respeitados e respeitando 0s outros.
(ALMEIDA, 2009).

E preciso conhecer, mas de perto a realidade da gravidez na adolescéncia. Ha
questdes muitas complexas que merecem atencdo especial, independente de quais
motivos que levam a jovem engravidar- é preciso prove de servi¢co para adolescente. A
capacidade dos provedores de servigos para adolescente devera incluir, além de aspectos
técnicos, treinamento em técnica de comunicagdo. (ARCANJO, 2007).

A abordagem da humanizacdo da assisténcia as adolescentes gestantes nos
servicos de saude nos leva a refletir sobre questées fundamentais que podem orientar a
construcdo das politicas de saude. Nesse contexto, podemos afirmar que humanizar é,
entdo, ofertar atendimento de qualidade, articulando os avancos tecnologicos com
atitudes de acolhimento.Deve ser encarada ndo somente como atendimento, mas
também como planejamento de politicas publicas que viabilizem a implantacdo e

implementacdo de acOes voltadas ao enfrentamento da problematica. (SANTOS, 2007).
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6 INDICE DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO BRASIL

Historicamente carente de investimentos e de atencdo, a area de infancia e
juventude no Brasil tem algo a comemorar: a proporcdo de meninas entre 10 e 19 anos
que engravidam tem diminuido no pais, e atingiu a menor taxa desde 1994, quando o
Ministério da Salde passou a compilar dados sobre o assunto. O nimero esta em queda
desde os anos 2000. Em 2010, 19,3% dos bebés nascidos vivos eram de maes nessa
faixa de idade, contra mais de 23% nos primeiros anos da decada passada. No Parana, a
situacdo é semelhante: a proporcdo foi a menor registrada em 17 anos — 19,1% dos
bebés paranaenses nasceram de maes com até 19 anos. O declinio ocorre desde 1998,
quando o indice chegou a 22,8%, o maior de todos os anos. Para quem acompanha o
tema, mudancas no ambiente escolar foram responsaveis por uma parcela deste avanco.

A introducéo de aulas sobre direitos sexuais e reprodutivos nos colégios, visando
a frear o indice de contaminacdo por HIV entre os jovens, tornou-se o melhor canal para
evitar também a gravidez. A educacéo, de acordo com Oliveira Janior, tem duplo efeito
positivo sobre as jovens. Além de esclarecer sobre os métodos contraceptivos e 0s
riscos de uma gravidez precoce, 0 ensino abre oportunidades que ajudam a afastar as
adolescentes da idéia de ser mde antes do tempo, principalmente nas camadas mais
pobres. Apesar da queda na proporcdo de gravidas adolescentes, o Brasil ainda passa
vergonha em comparacgdo com outros paises industrializados (PRATEANO, 2012).

O adolescente entende como educacao sexual a prevencdo de doenca e concepgao e que
esta orientacdo deve ocorre exclusivamente na escola, pois segundo eles os profissionais
da educacdo possuem mais facilidade em abordar o tema. O trabalho de Orientagédo
Sexual também contribui para a prevencéo de problemas graves, como o abuso sexual e
a gravidez indesejada. Com relacdo a gravidez indesejada, o debate sobre a
contracep¢do, o conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais, sua disponibilidade
e a reflexdo sobre a propria sexualidade ampliam a percepcdo sobre os cuidados

necessarios quando se quer evita-la.
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7 SOCIOLOGIZANDO A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia ndo constitui um fenémeno novo no cenario
brasileiro. Acompanhando uma tendéncia internacional, ela assume, entre nos,
sobretudo nas Ultimas décadas, o estatuto de problema social, para o0 qual convergem a
atencdo dos poderes publicos, de organismos internacionais e da sociedade civil.
Sociologizar o fendbmeno em pauta importa, em primeiro lugar, identificar as condi¢oes
sociais e historicas que propiciaram a emergéncia da gravidez na adolescéncia como um
problema, os atores que se mobilizam em torno dele e sua representacdo atual. Entender
a construcdo social do problema significa empreender sua relativizagdo. Em segundo
lugar, implica responder as insatisfacdes com o paradigma analitico dominante e fundar
0 exame em uma perspectiva socioldgica. Significa tratar o fenbmeno da gravidez na
adolescéncia inserindo-o em um campo analitico mais amplo: o da sexualidade, género
e juventude, sempre especificados a luz das distingdes de classe. O compromisso com a
sociologizacdo do tema expressa-se ainda no intuito de contextualizar, relativizar e fazer
ressaltar a heterogeneidade de experiéncias sob o rétulo gravidez na adolescéncia.
(HEILBORN, 2002)
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8 ACOES REALIZADAS PELA ESF A FIM DE CONTRIBUIR PARA A
PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

As acOes de promocdo da saude permeiam a consulta de enfermagem e as
atividades em grupo, ressaltando o acolhimento e a Etica como dispositivos que
contribuem para promover um ambiente favoravel a saude do adolescente. Recomenda-
se que as diretrizes propostas pela politica de saude do adolescente sejam fortalecidas,
no ambito municipal, de forma que proporcionem a enfermeira condi¢cdes de promover
acOes intersetoriais e interdisciplinares de educacgdo sexual na perspectiva de prevencéo
da gravidez precoce, que integrem familia, escola, e comunidade, contribuindo para o
exercicio de uma sexualidade mais responsavel e segura. (GURGEL 2008)

A enfermagem vem demonstrando empenho na medida em que se volta a
construcdo de novas politicas e praticas em saude, visualizando medidas para a saude
individual e comunitaria dos adolescentes e a incorporacdo de novas tecnologias
educacionais e assistenciais, vindo de encontro com a proposta de promoc¢ao a saude do
adolescente. Por meio de palestras educativas nas escolas e nas unidades de saude e, da
sensibilizacdo da equipe multiprofissional, pretende-se fortalecer o vinculo entre o
enfermeiro e o adolescente para um atendimento integral e individual através da
consulta de enfermagem. (MENDES, 1996).

Foi verificado que nem todos os enfermeiros do programa saude familia faz
prevencdo, pois também a maioria dos adolescentes ndo se interessa pela prevencdo da
gravidez ou DST, as adolescentes entrevistadas demonstraram grande desinteresse em
assistir palestra relacionada ao tema, pois algumas néo tinha conhecimento e outras

tinha conhecimento mas nao assistiram.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho proporcionou-me o entendimento de quéao
importante é o acompanhamento sistematizado e interdisciplinar do adolescente, seja
para avaliacdo das condicGes de vida, identificacdo de riscos, educacdo em saude entre
outros.

Percebe-se que esta acdo &€ uma oportunidade de provocar mudangas nos
adolescentes, no contexto familiar e até na comunidade. Para tanto, faz-se necessario
profissionais bem capacitados e, acima de tudo, interessados em promover esta
assisténcia com qualidade para, progressivamente, envolver a familia neste processo de

trabalho em saude.
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