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RESUMO

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL E
PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

INTRODUGCAO: A fase da adolescéncia é marcada por um periodo de mudancas frequentes
no &mbito pessoal, emocional, bioldgico e social. Permitindo adolescentes estarem em
condicdo de vulnerabilidade, necessitando assim de apoio e informacdes seguras de
profissionais capacitados em atendé-los e acompanha-los nesse periodo. OBJETIVO:
Investigar na literatura cientifica a atuacdo do enfermeiro na prevengdo da gravidez na
adolescéncia. METOLOGIA: Na organizacao do processo de investigacgdo, utilizamos como
referéncia para nortear a busca a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), mais especificamente
as bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE, BDENF e na colegdo SciELO — Brasil (Scientific Electronic Library
Online). RESULTADOS: Foi realizado, uma busca pelo banco de dados da BVS e uma
busca na colecdo SciELO. A pesquisa feita na BVS, com os descritores selecionados, resultou
em 115 artigos, 0s mesmos, passaram por um processo de refinamento, de acordo com o
objetivo da pesquisa, que originou em um total de 3 artigos, utilizados para o presente estudo.
O mesmo percurso de busca foi feito na base da SCiELO, que obteve 61 artigos a partir dos
filtros selecionados. Desses 61 artigos, 1 foi selecionado, por atender o objetivo da pesquisa.
CONCLUSAO: Percebe-se a grande relevancia da atuacdo do profissional enfermeiro,
principalmente na Atencdo Primaria e nas Escolas onde sdo desenvolvidas agdes de
promocdo da sexualidade segura, visando aumentar o empoderamento e o alcance de um
maior numero de adolescentes, buscando reduzir o nimero de adolescentes gravidas e 0s

agravos do sexo inseguro.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Assisténcia de Enfermagem, Promoc¢do de

Saude, Saude Sexual.



ABSTRACT

THE NURSE'S PERFORMANCE IN PROMOTING SEXUAL HEALTH AND
PREVENTING PREGNANCY IN ADOLESCENCE

INTRODUCTION: The adolescence phase is marked by a period of frequent changes in the
personal, emotional, biological and social spheres. Allowing adolescents to be in a condition
of vulnerability, thus needing support and secure information from professionals trained to
serve and monitor them during this period. OBJECTIVE: To investigate in the scientific
literature the role of nurses in preventing teenage pregnancy. METHOD: In the organization
of the research process, we used the Virtual Health Library (VHL) as a reference to guide the
search, more specifically the LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences) databases, MEDLINE, BDENF and in the SciELO - Brazil collection (Scientific
Electronic Library Online). RESULTS: A search was made for the VHL database and a
search in the SciELO collection. The research carried out in the VHL, with the selected
descriptors, resulted in 115 articles, which went through a refinement process, according to
the research objective, which originated in a total of 3 articles, used for the present study.
The same search path was carried out at the SCIELO database, which obtained 61 articles
from the selected filters. Of these 61 articles, 1 was selected, as it meets the research
objective. CONCLUSION: It is perceived the great relevance of the performance of the
professional nurse, mainly in Primary Care and in Schools where actions to promote safe
sexuality are developed, aiming to increase the empowerment and reach a greater number of
adolescents, seeking to reduce the number of pregnant teenagers and the problems of unsafe

SeX.

Keywords: Teenage Pregnancy, Nursing Care, Health Promotion, Sexual Health.



RESUMEN

EL DESEMPENO DE LA ENFERMERA EN LA PROMOCION DE LA SALUD
SEXUAL Y LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

INTRODUCCION: La fase de la adolescencia estd marcada por un periodo de cambios
frecuentes en las esferas personal, emocional, bioldgica y social. Permitir a los adolescentes
estar en una condicion vulnerable, por lo que necesitan apoyo e informacion segura de
profesionales capacitados para atenderlos y monitorearlos durante este periodo. OBJETIVO:
Investigar en la literatura cientifica el papel de las enfermeras en la prevencion del embarazo
adolescente. METODO: En la organizacion del proceso de investigacion, utilizamos como
referencia para guiar la busqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), mas
especificamente en las bases de datos LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud), MEDLINE, BDENF y en la coleccién SciELO - Brasil (Scientific
Electronic Library Online). RESULTADOS: Se realiz6 una busqueda de la base de datos de
BVS y una busqueda en la coleccion SciELO. La investigacion realizada en la BVS, con los
descriptores seleccionados, dio como resultado 115 articulos, los mismos, pasaron por un
proceso de refinamiento, de acuerdo con el objetivo de la investigacion, que se origind en un
total de 3 articulos, utilizados para el presente estudio. La misma ruta de busqueda se realiz6
en la base de datos SciELO, que obtuvo 61 articulos de los filtros seleccionados. De estos 61
articulos, 1 fue seleccionado, ya que cumple con el objetivo de investigacion.
CONCLUSION: Se percibe la gran relevancia del desempefio de la enfermera profesional,
principalmente en Atencion Primaria y en Escuelas donde se desarrollan acciones para
promover la sexualidad segura, con el objetivo de aumentar el empoderamiento y llegar a un
mayor numero de adolescentes, buscando reducir el nimero de adolescentes embarazadas y

los problemas del sexo inseguro.

Palabras clave: Embarazo Adolescente, Atencion de enfermeria, Promocién de la Salud,

Salud Sexual.
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1 INTRODUCAO

O adolescente vivencia um periodo de transicdo o qual envolve diversas alteracoes
no ambito pessoal, emocional, bioldgico e social. Além disso, a adolescéncia, ainda, é
considerada pelo senso comum como um estagio de incongruéncias visto que, ha o aumento
da relacdo com o ambiente social de maneira mais independente sem, contudo, assumir 0s
deveres da vida adulta. O que significa dizer que ao adolescente ndo é obrigatdrio arcar com
0s encargos da vida adulta, porém n&o Ihe é consentido um comportamento infantil. Desse
modo o adolescente adota atitudes de risco - pensado e ndo pensado — pela incerteza de como
deve se comportar, e por isso acaba por se expor a situacdes que podem trazer consequéncias
irreversiveis a sua satde (BRASIL, 2008).

O processo de amadurecimento biopsicossocial que o adolescente vivencia é marcado
por duvidas, descoberta de novas sensacoes, percepcao da sexualidade demonstrada através
de sensacOes corporais, desejos desconhecidos, busca de relagdes emocionais, e outros. Este
desenvolvimento que é provocado, também, pelas alteragdes endocrinas que sdo
desencadeadas na puberdade, contribuem para a elevagéo da curiosidade, da ansiedade em
adolescentes de ambos os sexos e podem ser fator de risco nessa faixa etaria (BRASIL, 2008).

Em decorréncia do crescente interesse pelas relacdes afetivas e eroticas dessa fase,
frequentemente € nela que ocorre a primeira relacdo sexual. O modo como o adolescente a
vivencia é influenciado por vérios fatores que percorrem varias singularidades da vida em
sociedade, inclusive os relacionados a informacdo que porventura tenham acesso a respeito
do tema, sendo a falta de informacéo um contribuinte para o risco de aquisi¢do de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e gravidez indesejada na adolescéncia (BRASIL, 2012).

Estudos mostraram que o nimero de nascidos vivos no Brasil, frutos da populagédo
adolescente, diminuiu entre 2000 e 2011, no entanto, tal estudo contemplou a faixa etaria de
15 a 19 anos, sendo que as méaes adolescentes do grupo etario de 10 a 14 anos foram as que
representaram aumento nos mesmos anos analisados, principalmente na regido Norte e
Nordeste (VAZ; MONTEIRO; RODRIGUES, 2016; SINASC, 2010, 2011).

Um potencial explicacdo para o aumento de gestacdes entre adolescentes entre 10 e
14 anos é a iniciacdo cada vez mais precoce da vida sexual (NASCIMENTO; LIPPI;
SANTOS, 2018). Em um intervalo de 10 anos evidenciou-se a diminuicdo da idade para o

inicio da vida sexual visto que de 1996 a 2006 o nimero de meninas com 15 anos que ja



haviam tido relagdo sexual triplicou, sendo tal fato semelhante na populagdo masculina
(BRASIL, 2010).

Diante desse cenario, entendemos importante o presente estudo em decorréncia da
quantidade significativa de casos ainda existentes de gravidez na adolescéncia, da baixa
efetividade demonstrada pela falta de continuidade na assisténcia prestada, o que acarreta
inimeras repercussdes negativas para a diade mée-filho, sua comunidade e a sociedade como
um todo. Questionamos por que as adolescentes engravidam? Seria falta informacédo?
Informacéo dada de forma indireta e pouco mobilizadora? E se isso ocorre, de que maneira
a assisténcia do enfermeiro aos adolescentes pode contribuir para fortificar as estratégias que
visem & promogao de saude, do empoderamento do adolescente, da sexualidade segura e
prevencdo de agravos nessa faixa etaria?

Até esse ponto € possivel observar a relevancia do assunto para a sociedade como um
todo e em especial para profissionais da saude e estrategicamente para o enfermeiro, dado
que este é um profissional do cuidado e que coordena grande parte das a¢es na atencdo
primaria em saude. O enfermeiro é um profissional primordial para estabelecimento de
estratégias que visem a promocéao de salde e prevencao, no presente caso, de gravidez na
adolescéncia e IST’s. Como diagnostico de fragilidade para a atual situagdo epidemiologica,
correlacionando-se com a assisténcia a salde, aponta-se a falta de conhecimento, acesso ou
ainda, uso incorreto de métodos contraceptivos, falta de adesdo por parte dos adolescentes as
acOes de salde e ainda capacitacdo insuficiente dos profissionais de saude para abordarem e
atingirem efetivamente esse publico (RIBEIRO et al., 2016).

Mediante todos os aspectos abordados e a quantidade de estudos relevantes a respeito
do tema, o interesse do presente estudo é identificar o que a literatura cientifica tem apontado,
enguanto estratégias na assisténcia do enfermeiro, como capazes de intervir nos pormenores
da situacdo de satde dos adolescentes e impactar positivamente na sociedade, nos sistemas
de salde, na qualidade e efetividade de acdes para prevencao da gravidez e suas implicagdes

e na populagéo infanto-juvenil.
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2 OBJETIVO

Investigar na literatura cientifica a atuacdo do enfermeiro na prevencdo da gravidez na

adolescéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para construirmos um arcabougo tedrico que ampare as posteriores discussdes dos dados,
dividimos o referencial tedrico adotado em quatro categorias, a primeira intitulada
“Adolescéncia” a segunda “Sexualidade e gravidez na adolescéncia” a terceira “Programas
voltados a Adolescéncia” e a quarta “Assisténcia de Enfermagem ao adolescente e sua

sexualidade”, que serdo discutidas a seguir.

3.1 Adolescéncia

A adolescéncia é uma fase no ciclo de vida humano entendido como uma passagem
da infancia para a idade adulta, na qual ocorrem mudancas de cunho fisico, psiquico e social
(LINS et al., 2017). Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a adolescéncia
compreende a faixa etaria de 10 aos 19 anos de idade (UNICEF, 2011). Em contrapartida de
acordo com a Lei 8.069 de 13 de julho de 1990 que dispGe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), define em seu artigo 2° a adolescéncia como o periodo que abrange de
12 anos completos até 18 anos de idade (BRASIL, 1990). Segundo Melvin e Wolkmar
(1993), a palavra adolescente se referia a idades de 14 a 21 anos para os homens e de 12 a 21
anos para as mulheres e foi utilizada pela primeira vez em 1430 na lingua inglesa. O termo
adolescéncia vem do verbo em latim adolescere que significa crescer.

Segundo Mourdo e Francischini (2017) o conceito de adolescéncia é uma concepcao
constituida na sociedade moderna. A construgdo do conceito se deu a partir do século XX,
entre os anos de 1890 e 1920 sendo Stanley Hall considerado o pai dos primeiros estudos
cientificos a respeito da tematica. Surgiu mais a frente a visdo intervencionista com relatos
de que a adolescéncia era uma criacdo socio historica, e solidificou-se em razdo dos
acontecimentos historicos ocorridos, como trabalho infantil e baixa frequéncia escolar, no
qual se criou legislagdes direcionadas a juventude (SANTROCK, 2014).

Mais a frente de acordo com Coimbra, Bocco e Nascimento (2005) a adolescéncia foi
e tem sido vista como sendo uma etapa do desenvolvimento pela qual todos passam de forma
obrigatoria e similar. Essa tese € fruto de uma perspectiva desenvolvimentista e patologizante
da adolescéncia. Em contrapartida, apesar de esses individuos pertencerem a um mesmo
grupo etério, cada adolescente deve ser percebido em sua individualidade e ndo de maneira

igualitaria (BOCK, 2007). Visto isso para efeito desta pesquisa a adolescéncia é considerada
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um termo que compreende um processo de construcdo historico social (BOCK, 2007;
PATIAS et al., 2011).

No que concerne a delimitacdo etaria este estudo adotou como referencial a
classificacdo da OMS, que caracteriza como adolescéncia o individuo de 10 a 19 anos de
idade (UNICEF, 2011). A adolescéncia ainda pode ser dividida, segundo Brasil (2007) em
trés periodos diferentes: a primeira adolescéncia, dos 10 aos 14 anos; a média adolescéncia
dos 15 aos 17 anos e a adolescéncia tardia dos 18 aos 20 anos incompletos.

Na primeira fase ha o inicio da puberdade a qual origina especialmente as principais
alteracbes de cunho biolégico e psicolégico no adolescente (SCIVOLETTO, 2011).
Consoante ao que diz Patias et al., (2011) a transformacéo bioldgica é inevitavel com o
surgimento puberdade e as mudancas fisicas se correlacionam com os elementos psicologicos
e traduzem de modo sintético o periodo denominado adolescéncia.

Por volta de 12 aos 16 anos para 0s meninos e entre 11 a 14 anos para as meninas,
sucedem as modificacfes morfofisioldgicas e estas sdo decorrentes dos processos neurais e
hormonais que desencadeiam a promocao das caracteristicas sexuais secundarias. Tal fato se
da em virtude do aumento gradual na secrecdo dos hormonios androgénios e estrogénios e
estes por sua vez impulsionam o crescimento e desenvolvimento fisico e amadurecimento da
capacidade reprodutiva (SANTROK, 2014; SCIVOLETTO, 2011).

Este processo desperta o crescimento do impulso sexual, da excitacdo sexual e produz
ansiedade e preocupacdo entre os adolescentes, desta forma institui-se a manifestacdo da
sexualidade (BRETAS et al., 2011; PATIAS et al., 2011). Esta teméatica traz inquietude e
conflitos entre pais e filhos visto que h& temor entre os pais em relacdo a concretizacdo do
ato sexual dos filhos. Frente a isso ha uma comunicacdo ineficiente na familia sobre o
assunto, suscitando um comportamento de risco sexual, conforme diz Patias et al., (2011).
Tal situacdo, segundo Witter e Guimardes (2008) pode dever-se ao fato de que muitos pais
acreditam na falsa afirmacéo que diz que o ndo falar sobre sexualidade com os filhos nédo o
fardo despertar para o tema.

Sob outra perspectiva no que tange a esfera social, as relagdes familiares, 0s grupos
de amigos e o0 convivio no universo escolar sdo importantes vinculos sociais dos adolescentes
(BITTENCOURT; FRANCA; GOLDIM, 2015). Tais &mbitos de convivéncia do adolescente
exercem influéncia e representatividade na vida do adolescente e constituem as redes de

apoio.
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Diante disso, as vivéncias de transi¢Ges bioldgicas, psicoldgicas e sociais atuam como
blocos constitutivos da identidade pessoal do adolescente a qual também é influenciada pela
cultura e pelas condi¢cbes socioeconémicas. Quando as redes de apoio séo desenvolvidas de
maneira ineficaz, as experiéncias vividas ndo culminam em uma formacdo de identidade
satisfatoria e séo, entdo, consideradas como nocivas ao invés de protetoras (COSTA et al,
2015). Portanto, a maneira como as ligagdes sociais progridem pode estimular o
envolvimento em situacdes de risco, representando vulnerabilidade, ou pode compor medidas
protetoras para os adolescentes (TOME et al., 2015).

As vulnerabilidades sdo descritas em trés planos, individual social e programaética
(AYRES et al., 2003). O quesito vulnerabilidade individual depende de a¢des préprias como
comportamento e atitudes de risco do sujeito. JaA no que tange a vulnerabilidade social
caracteriza-se pelo contexto social econémico e politico. Além disso, a vulnerabilidade
programatica abarca o enfrentamento das situacdes que causam a vulnerabilidade pelo poder
publico, agéncias sociais ou iniciativas privadas (SILVA et al., 2014).

Como exemplo das supracitadas aponta-se a pobreza, a violéncia, a exploracédo
sexual, a baixa escolaridade, a explora¢do do trabalho, a gravidez, as IST’s, o abuso de
drogas, dentre outras. O alcance da diminuicdo das vulnerabilidades ainda é um desafio no
Brasil embora haja meios legais que garantam a protecdo a populagéo adolescente. Com isso
o desenvolvimento pleno da adolescéncia se encontra limitado (BADARO, 2013).

3.2 Sexualidade e gravidez na adolescéncia

Apesar das diversas compreensdes acerca da conceituacdo de adolescéncia hd um
consenso na sociedade contemporanea que essa fase é uma transicéo entre a infancia e a vida
adulta, pela qual o individuo perpassa por um desenvolvimento biopsicossocial (PATIAS et
al., 2011). Tais transformacGes contribuem para a construcdo da sexualidade (MACIEL et
al., 2017). Apesar de a sexualidade ser intrinseca a todos os seres humanos, ela pode ser
construida e aprendida, por isso se estende com particularidades diferentes para cada sujeito.
Sendo assim a sexualidade é fragmento integrante no desenrolar da personalidade e pode
interferir no processo de aprendizagem, no aspecto emocional e fisico do adolescente
(BRETAS et al., 2011).

Atencdo importante deve ser dada nesse sentido, em razdo de ser esse processo

marcado por insegurancas, descobertas, sensa¢des, demonstrado através da busca de relagdes
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emocionais e percepcao da sexualidade estes se traduzem como curiosidade e ansiedade nos
adolescentes (BRASIL, 2011).

As praticas e condutas sexuais entre os adolescentes revelam que existe um padrédo
de valores distintos entre os sexos fruto de uma influéncia sociocultural. Esta interferéncia
tende a incentivar o jovem do sexo masculino a desenvolver sua sexualidade precocemente
no sentido de comprovar sua masculinidade. No entanto para a adolescente observa-se o
contrario dado que esta é desestimulada e reprimida quando expressa sua sexualidade. Isto
ocorre devido imposicao social de que a mulher deve se guardar para o casamento, recebendo
alusdes sobre a sexualidade para a procriagdo (LINS et al., 2017).

Tal fato traduz-se quando se observa o estudo de Brétas et al., (2011), no qual a
experimentacao da relacdo sexual ocorreu primeiramente em meninos. Apesar disso, entre a
maioria dos participantes do estudo o inicio da vida sexual sucedeu com 14 anos ou menos,
demonstrando um principio precoce da atividade sexual. Considera-se como risco o fato de
que os adolescentes recebem poucas informacdes a respeito das mudancas pelas quais
passam. A partir disso a sexualidade sofre influéncia de diversos aspectos como a cultura, o
conhecimento, as relacdes, a historia e outros (MORAES; BRETAS; VITALLE, 2018).

A falta de conhecimento sobre essa fase, somado ao precoce inicio das relacdes
sexuais expde 0s jovens a situacdes de risco. O ato sexual desprotegido associado ao consumo
de élcool e outras drogas sdo exemplos de situacdes de risco que levam a vulnerabilidade que
abarcam pontos individuais e coletivos. Quanto maior a vulnerabilidade a qual esse
adolescente é exposto maior a chance de acontecimentos adversos como infeccdo por IST,
gestacdo precoce, ocorréncia de aborto elevando assim o risco de mortalidade materna na
adolescéncia (SILVA et al., 2014; MACIEL et al., 2017; LINS et al., 2017).

A gravidez na adolescéncia se constitui um problema de salde publica visto que
ocasiona agravos de ordem financeira nas trés esferas de gestdo, pois aumenta os encargos
de salde; de ordem social, aumentando a evasdo escolar e com isso diminuindo as
oportunidades de emprego perpetuando a condicdo de pobreza e desigualdade social; além
dos problemas de ordem pessoal, pois podem gerar aumento das intercorréncias gestacionais
e neonatais devido ao inicio tardio ou auséncia do pré-natal; pode ainda provocar efeitos
psicologicos e familiares. (NASCIMENTO; LIPPI; SANTOS, 2018; RIBEIRO et al., 2016;
TABORDA et al., 2014).

O aspecto social possui essencial relevancia na tematica da gravidez na adolescéncia,

que se consiste pelas condic6es inferiores de vida, em decorréncia ou como consequéncia do
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baixo nivel de escolaridade, que contribui para padrdo socioecondmico reduzido,
principalmente em familias formadas por pais e mées jovens por ndo possuirem renda
consideravel para seu sustento, contribuindo para a permanéncia da pobreza e de todos 0s
infortinios que a perseguem. Por consequéncia, a vulnerabilidade social e a falta de
oportunidades tendem a serem uma vertente emergente na gestacdo na adolescéncia
(TABORDA et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016; BRASIL, 2010).

Além disso, destaca-se como relevante os aspectos intrinsecos a adolescente gestante,
pois podem desenvolver problemas de cunho emocional e familiar e também de salde,
evidenciado pelas complicagdes gestacionais e neonatais. A respeito das desordens familiares
pode-se dizer que esta é fruto da falta de apoio do companheiro e da familia, além da falta de
lazer pelo aumento da responsabilidade para com o filho o que resulta em cargas elevadas de
estresse para as adolescentes. Em decorréncias dos fatores anteriormente citados, abre-se
viabilidade para ocorréncias de distarbios de carater emocional (TORRES et al., 2018).

Percebe-se baixa efetividade na continuidade do cuidado direcionado a esse publico.
Dado que em 2016 somente 56% das adolescentes gravidas fizeram o ideal de consultas pre-
natais (7 ou mais), 44% fizeram menos do necessario e 2% nem chegaram a realizar as
consultas (SINASC, 2016). Ou seja, além de serem vulneraveis por serem adolescentes e
ainda mais por estarem gestantes, também, quase a metade das adolescentes gravidas
apresentam vulnerabilidade social e de satde considerando a baixa adesao ao pré-natal o que
constitui risco para mée, bebé, familia, sociedade e ao pais como um todo (AZEVEDO et al.,
2015).

No que concernem 0s agravos de saude cita-se também a probabilidade para
complicacBes materno-fetais. Isto pode dever-se ao fato da baixa adesdo ao pré-natal,
demonstrado através de poucas consultas, atraso em iniciar ou ainda a ndo realizacdo do
mesmo. Do mesmo modo se revelam como contribuintes para complicacdes gestacionais,
outros topicos de grande magnitude como, etnia, pobreza, estado civil, IST entre outras coisas
(AZEVEDO et al., 2015).

As complicacGes relacionadas a gestagcdo tém maior associagdo com o recém-nascido
(RN) do que com a mde, contudo ndo menos importantes. Com rela¢do as consequéncias,
observadas em estudos como RN, cita-se baixo peso ao nascer (BPN), prematuridade e
mortalidade, ja com relacdo a genitora menciona-se a pré-eclampsia, eclampsia, HELLP (H

—hemodlise, EL — elevagdo de enzimas hepaticas e LP - baixa contagem de plaquetas), aborto,
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infecgdo urinéria e ruptura precoce das membranas ovulares, dentre outros (AZEVEDO et
al., 2015).

Diante disso revela-se que a vivéncia de uma sexualidade segura pode constituir-se
como fator de protecdo para a ndo ocorréncia de situacfes de risco as quais dificultam o
presente e o futuro do individuo que vivencia tais acontecimentos. Porém esta situacdo se
observa como desafiadora no Brasil ja que a ocorréncia de vulnerabilidades tanto individual
como coletivas sdo expressivamente presentes na vida dos adolescentes principalmente o0s
que possuem renda familiar baixa, que vivem em contextos de pobreza e com cobertura de

servicos de saude insuficiente.

3.3 Programas voltados a adolescéncia

Tendo em vista a necessidade de atencdo as demandas dos adolescentes, ja citadas,
algumas iniciativas na area da satide foram elaboradas. E importante salientar que a fronteira
etaria na vida cotidiana e individual € algo puramente subjetivo, pois ndo esta empregado de
forma homogénea e imutdvel entre a populacdo, porém este é util quando se trata da
elaboracdo e implementacdo de politicas e ferramentas, como no caso dos programas
abordados posteriormente (BRASIL, 2010).

O Programa Saude do Adolescente (PROSAD), elaborado pelo Ministério da Saude
(MS) através da Portaria 980 de 1989 visando a prevencdo e promocdo de saude,
identificacdo de riscos associados a essa faixa etaria e deteccdo antecipada de agravos
visando manejo adequado para essa populacao. Posteriormente o programa foi ampliado para
prestar atendimento a individuos de até 24 anos e recebeu uma nova nomeagdo passando a
ser chamado, Area de Saude do Adolescente e do Jovem (ASAJ) em 1999 (BRASIL, 2010;
PROSAD, 2016).

De modo geral a criagdo de politicas para esse publico tem o objetivo de garantir 0s
direitos relacionados a saude da populacédo juvenil e sua necessidade de apoio integral
baseado nos principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2010; PROSAD, 2016).

Além da anterior ressalta-se a criacdo do Programa Saude na Escola (PSE) instituido
pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Resultante do trabalho
assimilado entre o Ministério da Satde e o Ministério da Educacdo tendo como objetivo

estender a¢des particulares de saude aos estudantes, por se considerar a escola como espaco
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favorecido para préticas de acdes de promocgdo e prevencdo a salde (BRASIL, 2011). Em
seu escopo o0 PSE considera a orientagdo sexual como indispensavel, pois € um espaco
adequado para desenvolver atividades interativas e coletivas entre docentes, discentes e
profissionais da saude no trabalho dessa tematica provendo informagfes a esse publico
(SOUZA et al., 2008).

Com o passar dos anos observou-se uma evolucdo no ambito das politicas publicas
de saude no Brasil referentes ao conceito de Atencdo Primaria a Sadde (APS). A principio
houve a criacdo do Programa de Agentes comunitarios de Saude (PACS) em 1991, logo apds
foi implementado em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF). Ambas foram criadas
com o objetivo de reformular a assisténcia vigente no pais, visto que era uma atengédo
verticalizada que ndo tinha foco no individuo e sim na doenca (MELO et al., 2018).

Segundo Dalpiaz e Stedile (2011) a partir de 2006 o PSF passou a ser chamado
Estratégia de Saude da Familia (ESF) simultaneamente ao Pacto pela Sadde. E ainda segundo
Melo et al., (2018) este se constituiu como uma fuséo entre o PSF e 0 PACS. Além do Pacto
pela Saude criado em 2006, se deu também a criacdo da primeira edi¢do da Politica Nacional
da Atencdo Basica (PNAB) concomitantemente. Depois da edicdo de 2006 da PNAB
realizou-se a atualizagdo da mesma em 2011 e 2017. Sua elaboragéo teve como objetivo
ampliar o proposito e a formulagdo da Atencdo Basica (AB) ao introduzir as competéncias
integrais da APS, assumindo a Salde da Familia como modelo de reorganizacdo e
substituicdo da AB (MELO et al., 2018).

De acordo com Melo et al., (2018) a evolucdo das politicas em atengdo primaria deu-
se com um aumento no quantitativo de ESF no pais, 0 que, num primeiro momento, ocorreu
em poucas cidades comecando a expandir-se somente em 2000 em grandes cidades. Em 2013
o total de Equipes de Salde da Familia (EqQSF) era de 34.724 no Brasil, passando para 40.162
em 2016 e 42.467 em 2017. Este progresso culminou para o decréscimo na parcela de
adolescentes gravidas no pais como demonstra os dados do SINASC. A partir dele observa-
se que em 1994 os bebés nascidos de mées adolescentes contabilizavam 20% do total de
nascimentos, passando para 17% em 2016, que se justifica levando em consideracdo 0s
principios da AB dado que esta baseia sua assisténcia na promog&o da saude e prevencgéo de
agravos.

Com a evolucdo da atencdo primaria, houve uma preocupagdo maior em relacdo ao
individuo em todo o seu ciclo de vida inclusive, o ciclo da adolescéncia (MELO et al, 2018).

Embora as agOes desenvolvidas pelos enfermeiros ndo sejam suficientemente capazes de
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reduzir sobremaneira 0 numero de gestacao precoce, esse profissional é primordial na atengéo
primaria e se constitui &ncora no processo de promogao e prevencio de satde (ARAUJO et
al., 2016). Portanto incentiva-se o desenvolvimento de habilidades dos enfermeiros em
relacdo a esta populacdo no sentido de encorajar o auto-cuidado e 0 empodaremento como

modo para alcancar um desenvolvimento seguro da sexualidade.

3.4 Assisténcia de Enfermagem ao adolescente e sua sexualidade

Frente aos aspectos acima abordados observa-se que os cuidados humanos vém sendo
um assunto bastante abordado e discutido no processo de trabalho em sadde, principalmente
pela enfermagem, porquanto esse assunto sempre esteve ligado a esses profissionais desde o
seu surgimento na sociedade. Com o passar dos anos e inUmeras mudancgas ocorridas na
ciéncia, diversos conhecimentos foram alcancados por esses trabalhadores, como o processo
de enfermagem. Por meio dele o enfermeiro é capaz de compreender os problemas de salde,
fazer diagnosticos, planejar suas a¢@es, implementar as ideias arquitetadas e ainda avaliar 0s
resultados obtidos a partir das agdes (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013).

O enfermeiro é visto como profissional chave da atencéo basica e tem como uma de
suas atribuicdes a educacdo e orientacdo em salde que também é um dos objetivos do PSE
(ARAUJO et al., 2016). Entretanto compete aquele estimular também a presenca ativa de
outros profissionais nas orientacfes de salde, para que sejam capazes de promover atraves
de novos saberes transformac@es em seu grupo social de convivio (PINHEIRO et al., 2014).

Quando se trata da sexualidade de adolescentes ha inimeros tabus, conflitos,
possibilidades e incertezas envolvidos que nem sempre séo discutidos e recebem os devidos
esclarecimentos. No entanto, é exatamente neste periodo que este tema deve ser explanado,
ndo de forma descontextualizada, rapida e complexa, mas de forma aberta, responsavel e
adequada para cada um.

E necessaria uma abordagem oportuna e nesta ocasifo a enfermeira podera auxiliar e
prestar cuidados tanto desse jovem como de todos seus familiares, através de orientagdes,
troca de convicgOes, esclarecimentos e intervengdes que possam precaver problemas,
promovendo a saude sexual e a sexualidade segura (ALMEIDA; CENTA, 2008).

A educacdo sexual deve ser oferecida de forma continua e estar relacionada ao
progresso do conhecimento da sexualidade por parte de criangas e adolescentes. Sendo

estabelecida e executada primeiramente pelos pais, sequencialmente pela instituicdo escolar

19



e seguidamente pelos profissionais de saide (CURITIBA, 2006). E imprescindivel que a
equipe da Unidade de Saude promova a sexualidade segura trabalhando a autoestima, a
educacdo sexual e outros aspectos, no decorrer do atendimento individual (OLIVEIRA;
CARVALHO; SILVA, 2008).

Todavia o alcance da populagdo adolescente pela atencdo priméria é tida como
desafio dado que esta populacdo ndo demonstra interesse em frequentar este servigo. Assim
sendo o PSE auxilia no alcance deste publico uma vez que por meio do programa ha a
possibilidade de interacdo da equipe de saude e, principalmente do enfermeiro com os alunos
(ARAUJO et al., 2016).

As atividades interativas e coletivas entre enfermeiro, profissionais da escola e alunos
abordando a orientacdo sexual pode ser trabalhada para um desenvolvimento da sexualidade
segura. A intencdo primordial € de diminuir os riscos e agravos que acometem essa populacéo
ao se exporem a uma sexualidade insegura atuando com a prevencao primaria primeiramente.
Por entender a expressividade do sexo e a sexualidade na populacdo juvenil e por estes
estarem cada vez mais precoces faz-se imprescindivel buscar meios que abordam esta
tematica (SOARES et al., 2015).

Assim sendo é possivel perceber desafios por parte dos profissionais, e resisténcia por
parte do publico alvo. A equipe de saude, principalmente a enfermagem é apta para criar
atividades educacionais a fim de atingir com eficécia esses jovens para alcancarem um
comportamento sexual seguro, logo, compete aos mesmos elaborar planejamentos e condutas
a fim de envolver tanto os adolescentes quanto os familiares com intencdo de beneficiar o
usuario. Estas acdes podem fazer um manejo positivo da vulnerabilidade a qual esse publico
é exposto e assim diminuindo as resultantes negativas desse processo de sexualidade

experienciado pelos adolescentes.

4 METODOLOGIA

O estudo foi conduzido por meio de uma revisao integrativa da literatura definida
como um tipo de revisdo sistematica fundamentada na pratica baseada em evidéncias.

Segundo Mendes; Silveira e Galvdo (2008) revisdo integrativa € um recurso metodolédgico
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que consiste em uma pesquisa de investigacdo que possibilita a sintese de material conforme
0 assunto definido, baseada em evidéncias encontradas.

Dessa maneira, para produzir metodologias bibliograficas ha um transcurso de seis
etapas, sendo elas: a escolha do objeto de pesquisa incluindo levantamento de hipdteses e
objetivos da pesquisa, investigacdo dos dados na literatura com definigdo dos principios de
inclusdo e exclusdo, fichamento das pesquisas com avaliacdo dos niveis de evidéncias e
separacdo dos temas significativos, andlise dos estudos adotados de maneira critica,
entendimento dos resultados e propor melhorias sobre o assunto eleito e explicacéo,
conclusbes, a condensacdo das ideias principais dos resultados e sua apresentacdo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2018).

Para a realizacao da pesquisa partimos da seguinte questao problematizadora: De que
maneira a assisténcia do enfermeiro pode contribuir para a prevencdo da gravidez na
adolescéncia?

Na organizagdo do processo de investigagdo, utilizaremos como referéncia para
nortear a busca a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), mais especificamente as bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), MEDLINE,
BDENF e na colegdo SciELO — Brasil (Scientific Electronic Library Online). Delimitamos
como critérios para inclusdo dos documentos disponiveis nas bases de dados: apenas artigos
derivados de pesquisas originais (descartamos estudos teoricos), disponiveis na integra,
desde que acessados online, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, especificando a
Enfermagem como assunto principal das revistas e que tenham sido publicados entre 2007 a
2019.

O recorte temporal a partir de 2007 foi definido, em raz&o da criagdo do Programa
Saude na Escola (PSE), instituido através do Decreto n°6286 de 5 de dezembro de 2007, o
qual visa a integracdo e articulacdo permanente da educacdo e da saude englobando também
temas relacionados a sexualidade na adolescéncia.

Utilizamos os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) Gravidez na Adolescéncia,
Assisténcia de Enfermagem, Adolescéncia e Estratégia Saude da Familia. Tais descritores
foram combinados com a utilizacdo do operador boleano AND. A associagéo dos descritores
deu-se da seguinte maneira: Gravidez na Adolescéncia AND Assisténcia de Enfermagem e
Adoléscencia AND Estratégia Saude da Familia.

As pesquisas nos bancos de dados citados anteriormente resultaram em 176 artigos

que foram submetidos a leitura dos titulos para uma pré-selecdo a partir deste processo
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proveio 85 artigos. Estes foram submetidos a leitura de seus resumos e entdo originou-se 14
artigos para a leitura na integra. Finalmente foi realizada a leitura exploratoria e entdo leitura
seletiva dos 14 artigos, e apds esta concluiu-se que 4 (quatro) artigos seriam utilizados para

dar prosseguimento a este estudo.

5 RESULTADOS

A pesquisa através da BVS com as combinagdes e cruzamento dos descritores citados
acima e aplicando os critérios de inclusdo descritos anteriormente derivou como resultado,
115 artigos. Os mesmos foram submetidos a uma pré-selecdo a partir da leitura do titulo.
Resultou deste processo a pré-selecdo de 51. A mesma pesquisa utilizando o cruzamento dos
descritores foi realizada na plataforma SciELO e foram encontrados 61 artigos a partir dos

filtros aplicados, os quais foram submetidos a leitura dos titulos. Os artigos procedentes desta



leitura foram 34. Portanto de acordo com as duas pesquisas e a leitura dos titulos, a
consequéncia foi 85 artigos que foram submetidos a leitura do titulo e resumo.

Dos 51 artigos pré-selecionados para leitura do resumo por meio da busca na BVS,
12 foram elencados para leitura na integra. Chegou-se a esse quantitativo em razdo da
excluséo de alguns estudos, a saber, 18 que nédo se encaixaram no objetivo da pesquisa, 15
artigos ndo estavam disponiveis para leitura na integra, 3 estudos eram relatos de experiéncia,
1 estudo era tese de mestrado e 1 estudo tese de doutorado, além de uma carta ao diretor. A
partir dessa retirada contemplaram-se 12 artigos.

Ja em relagdo aos 34 artigos pré-elegidos para leitura do resumo mediante a pesquisa
na ScieL O, destes, somente 2 foram designados para leitura na integra. Onze (11) estudos
foram retirados por serem relatos de experiéncia, 1 estudo era revisdo de literatura e 19 artigos
ndo se enquadrarem no objetivo da pesquisa. Totalizando um montante de 14 artigos para
leitura na integra.

Ap0s a selecdo dos artigos em concordancia com os critérios de inclusdo previamente
definidos, foi realizada a leitura exploratoria e entdo leitura seletiva dos 14 artigos. Por meio
desta foram aprovados 4 artigos para incorporarem o presente estudo. Dez deles foram
retirados por ndo se deterem ao objetivo da pesquisa.

Para condensar as informag0es descritas acima observe o fluxograma e o quadro a seguir:

Fluxograma 1: Percurso de escolha dos artigos:
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( Pesquisa BVS )

C Pesquisa SCiELO )

Utilizagao dos DEC’s selecionados e
aplicacao de filtros

Utilizagao dos DEC’s selecionados e
aplicacao de filtros

'

115 artigos encontrados

v

'

61 artigos encontrados

v

Pré-selecao a partir da leitura dos
titulos

Pré-selecao a partir da leitura dos
titulos

v

51 artigos pré-
selecionados

v

v

34 artigos pré-
selecionados

v

Pré-selecao a partir da leitura do
titulo e resumo

Pré-selecéo a partir da leitura do
titulo e resumo

v

12 artigos pré-
selecionados

'

v

2 artigos pré-selecionados

'

Selecao final através da leitura
exploratéria e seletiva

Selecao final através da leitura
exploratéria e seletiva

C 3 artigos selecionados. )

Fonte: Prépria.

C 1 artigo selecionado. )

Figura 1: Percurso de busca dos artigos utilizados:

BUSCA DOS ARTIGOS

SCIELO

Encontrados: 61

Excluidos: 59

Leitura na inteara: 02

Selecionados: 01

BVS (MEDLINE, LILACS, BDENF)

Encontrados: 115

Excluidos: 103

Leitura na integra: 12

Selecionados: 03

AMOSTRA FINAL: 04

Fonte: Propria.
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Para sintetizar as informacdes extraidas dos artigos selecionados implementamos um

protocolo de andlise, que destacou, além das informacdes béasicas de identificagdo do material

(titulo, autores, ano), objetivo, amostra ou sujeitos do estudo, tipo de estudo, periddico,

principais resultados e nivel de evidéncia.

A caracterizacdo das produgdes segundo ano, regido, nivel de evidéncia, tipo de

estudo, Qualis, sintese dos resultados encontra-se no Quadro 2.

Quadro 1 - Caracterizacdo das producbes segundo autores, ano, regido, nivel de

evidéncia, tipo de estudo, Qualis, sintese dos resultados.

Autores Ano

Regido

Nivel de
evidéncia

Tipo de
estudo

Qualis

Sintese dos resultados

DANIELI
et al.

2015

Nordeste

Qualitativo

B2

A experiéncia em educacdo
em salde deu-se por meio de
palestras e orientagdes, as
quais foram

insuficientes para que as
adolescentes se sentissem
seguras, conscientes e com
autonomia  para  tomar
decisdes.

RIBEIRO
et al.

2016

Sudeste

Quantitativo
de abordagem
exploratoria

B2

Identificar os principais
problemas relacionados a
abordagem da tematica
gravidez na adolescéncia,
estabelecer suas  causas,
investigar quais eram as
acbes desenvolvidas pelos
enfermeiros voltadas para a
prevencdo e descobrir como
eram realizadas as
abordagens com as jovens
cadastradas na ESF.

GURGEL
etal (a).

2010

Sudeste

Descritivo-
exploratoria,
com
abordagem
qualitativa

Bl

As acles intersetoriais sdo
incipientes, a escola é vista
como parceira no
desenvolvimento de projetos
que unem a educacdo e a
salde. A enfermeira
desempenha relevante papel
na equipe e sua atuacdo deve
transcender ~ 0S  espagos
institucionais.

GURGEL

etal (b). 2010

Sul

Descritivo-
exploratoria,
com
abordagem
qualitativa

Bl

A promocdo da saude do
adolescente é trabalhada na
consulta de enfermagem e
grupo de adolescentes, sendo
este 0 espaco criativo,
interativo e oportuno para o
desenvolvimento de
habilidades quanto a
sexualidade e a prevencdo da
gravidez precoce.

Fonte: Propria.




Mediante este protocolo de anélise e o quadro 2 foi possivel identificar que duas
pesquisas foram realizadas em 2010 (50%), uma em 2015 (25%) e uma em 2016 (25%). A
partir dessa informacdo subentende-se que a criacdo do Programa Saude na Escola foi
importante para publicacdes posteriores a respeito da educacdo em salde para adolescentes,
no entanto ainda ndo é o suficiente.

No que concerne aos periddicos nos quais os estudos foram publicados, 2 estudos
foram publicados em revistas do Sudeste (50%), 1 estudo foi publicado em revista do
Nordeste (25%) e o outro 1 estudo (25%) foi publicado em revista do Sul. Sendo assim
percebe-se que a maior parte dos estudos se concentra na regido Sudeste do Brasil, podendo
entdo explorar as outras regides do pais a saber se possuem o mesmo perfil.

No consoante aos niveis de evidéncia, trés deles (75%) possuem nivel de evidéncia 4
e 1 estudo (25%) possui nivel de evidéncia 5. Sendo 2 pesquisas (25%) descritivo-
exploratoria, com abordagem qualitativa, 1 estudo (25%) qualitativo e 1 estudo (25%) era
quantitativo de abordagem exploratéria. Com relacdo ao Qualis dos periddicos em que foram
publicados os artigos, 2 (50%) eram de Qualis B1 e os outros 2 (50%) eram de Qualis B2.
Baseado nessas informac0es verifica-se a transparéncia e veracidade dos resultados obtidos
pelas pesquisas, visto que possuem nivel de evidéncia e Qualis que demonstram

confiabilidade.
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6 DISCUSSAO

Embora a gravidez na adolescéncia seja uma questdo de expressiva magnitude em
especial para a saude e os seus profissionais e que propicia também consequéncias no ambito
social e econémico do pais, considerando-a entdo como um problema de saude publica, ainda
assim observa-se poucos estudos que evidenciem a atuacdo do enfermeiro na prevencao da
gravidez na adolescéncia nas bases de dados pesquisadas. Todavia estes estudos sdo de
extrema relevancia para aprimorar o atendimento e as intervengdes de profissionais da saude
para o desenvolvimento das melhores estratégias na prevencao da gravidez na adolescéncia.

E evidente no presente estudo que acBes e estratégias que visam a promocio e
prevencdo de uma gravidez prematura, tém sido condutas abordadas pelos profissionais
enfermeiros. Esse cuidado prestado a esse publico inclui além da aten¢do especifica, atencdo
a toda a comunidade envolvida nessa situacdo. No entanto, analisando essas taticas
programadas e organizadas, buscando a definicdo desse cenario, € possivel notar que
independente das intervencdes feitas pelos profissionais, os dados que sdo apresentados sobre
essa temdtica ainda mostram uma alarmante realidade atualmente vivida. Sendo assim,
devido sua relevancia nos fatores bioldgicos, psicoldgicos, social, econémico e cultural,
consideramos esse agravante como valioso e significativo para o estudo.

Conforme descreve Danieli et al., (2015) identifica-se que a experiéncia de
adolescentes gravidas com a educagdo em salde se realizou por meios de orientacao sexual
e palestras em que a tematica gravidez na adolescéncia ndo era tratada como prioridade. As
mesmas foram trabalhados em instituicdo de educacédo, contudo nem todas adolescentes tém
lembranca se o conhecimento era transmitido pelo profissional de satde ou por professores,
isto posto, demonstra que tais acOes ndo tiveram repercussoes efetivas sobre suas vidas e
podem ser insuficiente para que esse grupo seja capaz de se sentir seguro para tomada de
decisdo no que diz respeito a sexualidade segura e prevencdo da gravidez.

Ou seja, a vivéncia de adolescentes gravidas com a educagdo em saude nao interferiu
significativamente para que tivessem a consciéncia do seu poder de decisdo em relagéo a sua
vida sexual, deixando-as em situacao vulneravel e contribuindo para a efetivacéo da gravidez.
As informagGes que as mesmas receberam ocorreram em suas escolas através de orientacéo
sexual e palestras em que a tematica gravidez na adolescéncia ndo era tratada com primazia.

Informacdes estas recebidas ora por professores ora por profissionais enfermeiros. Sendo
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assim, verifica-se que mesmo que a atuacdo do enfermeiro tenha ocorrido, talvez ndo tera
reflexo nas agdes destas jovens.

Conforme demonstra um estudo de Moccellin et al (2010) uma estratégia aplicavel a
esse momento, em gque as mesmas ja se encontram gravidas, afim de prevenir proximas
gravidezes, sdo 0s programas em que o conteudo discutido compreende negociagcdo com
parceiros, construcdo de planos futuros e programas para capacitacdo profissional visto que
estes demonstram maior taxa de sucesso, logo, influenciando no impacto gerado na
prevencdo de uma nova gestacao.

Entretanto, estudos expdem que independentemente do assunto e local das
intervencgdes voltadas a prevencao da gravidez na adolescéncia, o aspecto que colaborou de
maneira decisiva para a maior efetividade dos programas foi a metodologia empregada na
abordagem dos adolescentes (KEY et al., 2008; MOCCELIN et al., 2010).

Deste modo, os programas que alcangaram maior éxito consideraram os fatores
sociodemogréficas e comportamentais do grupo. Ac¢des que viabilizam maior planejamento
de vida, com objetivos de curto e longo prazo para as adolescentes, envolvendo todos as
facetas do comportamento humano e a presenca de um mediador no programa culturalmente
proximo aos participantes conquistaram resultados pertinentes sobre a reducéo do indice de
gravidez (KEY etal., 2008; MOCCELIN et al., 2010).

Dessa maneira, € importantes que enfermeiros estejam atentos a estratégias exitosas
que a literatura cientifica tem apresentado e aplica-las a sua rotina, aproximando-se do seu
publico e desenvolvendo uma relacdo de confianca, para entdo intervir de modo operativo e
perduravel na vida de adolescentes em geral, gestantes ou aqueles que ndo iniciaram a vida
sexual, permitindo a vivéncia de uma sexualidade segura e prazerosa.

Além disso a partir de resultados obtidos em Ribeiro et al., (2015) foi possivel
discernir os principais empasses para 0s enfermeiros envolvendo a temaética gravidez na
adolescéncia. A maioria dos enfermeiros relataram dificuldade em aproximar o publico
adolescente das acOes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e que, por esse e outros
fatores, a consulta de enfermagem acaba se voltando aqueles adolescentes que frequentam a
ESF, indicando que as a¢Ges ndo alcangavam quem mais precisava.

Ainda de acordo com Gurgel et al., (2010a) os enfermeiros também destacaram
entraves no processo de planejamento das a¢des voltadas aos adolescentes, como os relativos

ao numero de familias cobertas, que excedem o parametro maximo estabelecido pela ESF;
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equipe incompleta e a falta de responsabilidade da equipe pelas areas descobertas, que tém o
atendimento garantido pelo principio da universalidade do SUS.

Por esta razdo, a consulta de enfermagem € vista como um momento Util e vantajoso
para acOes de promocédo de salde e que propicia desenvolvimento de habilidades quanto a
promocao da sexualidade segura e prevencéo de gravidez precoce conforme apontamento em
Ribeiroetal., (2015), Gurgel et al., (2010a) e Gurgel et al., (2010b). Em Ribeiro et al., (2015)
muitos enfermeiros afirmaram que na consulta de enfermagem abordavam temas a respeito
da sexualidade, infeccbes sexualmente transmissiveis além de métodos contraceptivos,
gravidez e planejamento familiar.

Em virtude das dificuldades enfrentadas por enfermeiros do estudo Ribeiro et al.,
(2015) e Gurgel et al., (2010a) com relacdo a alcance e abordagem do publico adolescente,
muitos profissionais veem na consulta de enfermagem, independentemente da razéo que leva
aquele a procura da consulta, uma oportunidade para desenvolver e promover acbes e
intervengdes que contribuam relevantemente na vida do adolescente, ndo somente abordando
0 motivo principal da consulta mas também auxiliando na resolucéo de outras tematicas.

A acolhida nos servicos de salde deve ser agradavel e empatica, para que 0S
adolescentes se sintam valorizados, a vontade e confortaveis, do contrario, existe a
possibilidade de afasta-los, perdendo-se a chance de adesdo ao servico. A consulta é uma
atividade de comunicacao interpessoal, que abrange a comunicacdo verbal e a ndo verbal,
logo, além das palavras, é preciso estar atento as emocdes, gestos, tom de voz e expressao
facial do paciente (BRASIL, 2008).

Brasil (2007) recomenda que a equipe aproveite o ato da consulta para troca de
informagdes e compreensdo das novas tendéncias da sua clientela. Desse modo arquitetando
uma brecha para conhecer seus habitos, valores e, até mesmo, o vocabulario, tais observagdes
estdo em concordancia com a atuacdo dos enfermeiros na pesquisa Gurgel et al., (2010a).
Nesse caso o profissional de saude deve procurar conhecer e abordar o cliente na sua
integralidade. Isso inclui a avaliacdo de como ele esta se sentindo em relacéo as alteracfes
corporais e emocionais vivenciadas, a sua relacdo com a familia e com seus pares, 0 modo
como disfruta das horas de lazer, a suas experiéncias anteriores no servigo de salde, as
expectativas quanto ao atendimento atual e a seus planos para o futuro (BRASIL, 2007;
PITILIN, FERNANDES, FILHO, 2015).

Brasil (2007) ainda preconiza a existéncia de duas etapas na consulta: uma do cliente

sozinho e, quando necessario, com 0s acompanhantes. Essa dindmica possibilita a percepcéo
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da estrutura e dos vinculos familiares. Em conformidade com essa recomendacdo estdo
somente 26% dos enfermeiros do estudo Ribeiro et al., (2015), sendo que o restante, 73%
realizavam atendimento individual somente com os adolescentes e 26% realizavam a
consulta com os pais e adolescentes em conjunto.

Por conseguinte, cabe aos enfermeiros refletir sobre o tipo de atengéo que é ofertado
a salde do adolescente, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e garantir subsidios para
dialogar quanto ao planejamento das a¢des e dos servicos empregados como estratégia para
0 atendimento nesse momento de transi¢do, alem de possibilitar o acesso do adolescente aos
servicos de saude e a participacao familiar.

N&o obstante, relativamente as a¢fes voltadas a prevencao da gravidez precoce feitas
pelos profissionais enfermeiros na ESF em Ribeiro et al., (2015), os dados revelam que estes
realizam mais de uma acdo de prevencdo, sendo 86% distribuem contraceptivos; 53%
distribuem panfletos e cartilhas; 46% realizam palestras, 33% dispdem de outras agdes, como
orientagéo individual, 26% realizam dinamicas e 13% realizam grupos operativos.

Os enfermeiros de Gurgel et al., (2010b) que promovem grupos de adolescentes
tiveram bons resultados posto que, facilitou a abordagem de temas, e favoreceu reflexao,
interacdo entre os adolescentes, dado que, os topicos debatidos eram por eles escolhidos,
promovendo maior envolvimento e interesse. Este método, ainda, colabora para a integragédo
e aproximacdo no servico de saude e dos profissionais e ampara os adolescentes nas
adversidades do dia-a-dia, desde a transi¢do de experiéncias, de apoio e seguranca, em
partilhar com outros adolescentes os mesmos obstaculos. Além disso os enfermeiros Gurgel
et al., (2010b) consideram a metodologia de palestra como ultrapassada e ineficiente em
relacdo ao desenvolvimento de grupos.

A ferramenta grupal é abordada por Gurgel et al., (2010b) como forma de atuacéo do
enfermeiro para promover a educacdo em saude. A educacao em salde desenvolve a conexao
entre servigo e clientela, superando a fragmentagéo, envolvendo novamente o individuo de
maneira integral. As condutas educativas precisam amplificar a discusséo, e transpor a esfera
biomeédica, tentando assimilar as subjetividades, as diversas implicacfes e 0 processo
vivenciado na adolescéncia, perante a prevencdo, obtendo assim a expansdo do
conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e a formacdo de uma consciéncia critica.
Para tanto, as acdes de educagdo em saude devem dispor de todas as opgOes e recursos
disponiveis na comunidade, e além disso ser criativas, inovantes, cativantes e motivadoras,

habeis a encorajar o adolescente a participar do processo educativo.
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No que concerne a frequéncia de acdes educativas nas escolas e comunidade,
observou-se que em Ribeiro et al., (2015) 40% dos enfermeiros realizam a¢des uma vez ao
ano; 26% ndo realizam acdes; 20% realizam a¢des uma vez por més; e 13% realizam agoes
a cada seis meses.

Consoante as resultas de Gurgel et al., (2010a) a escola constitui ambiente proveitoso
ao desenvolvimento humano, e se manifesta como parceira importante para a area da saltde
e comunidade, no quesito de reforcar as conjunturas necessarias para a promocao da salude
do adolescente, com inclusédo de tépicos da saude na rotina escolar. Visto que nenhuma
organizacgao consegue isoladamente, realizar todas as acfes necessarias para garantir a satide
e o0 desenvolvimento dos adolescentes, aliangas e parcerias sao primordiais para a criacdo das
condicdes de protecdo e bem-estar e para maximizacdo dos potenciais de todos eles.

Todavia conforme demonstra Ribeito et al., (2015) os enfermeiros apontaram mais
de uma dificuldade quanto ao desenvolvimento das agOes preventivas da gravidez na
adolescéncia, tdpicos como a falta de adesdo dos adolescentes e falta de capacitacdo do
profissional na salde dos adolescentes foram amplamente citados; além; falta de
infraestrutura; a falta de planejamento, falta de colaboracdo da direcdo das escolas e excesso
de trabalho e ainda a falta de comunicag&o entre as equipes.

As instituicdes educacionais sd0 mencionadas como ambientes relevantes em
promover atividades e trabalhar envolvimentos e criagdes de vinculos com esses jovens, de
acordo com o abordado em Ribeiro et al., (2015) e Gurgel et al., (2010a). No entanto percebe-
se, que ainda, as medidas sdo tomadas em proporc¢des pequenas do que realmente demanda
essa populacdo, ja que em Ribeiro et al., (2015) somente 20% dos enfermeiros realizavam
acOes todo més nas escolas. E necessario perceber que as escolas sdo locais que colaboram e
cooperam no compartilhamento de cuidados com a ESF, a fim de atingir o mesmo objetivo
e 0 mesmo publico. Brasil (2018) descreve que as entidades educacionais exercem um papel
importante no encontro de ensino e salde, uma vez que propicia um recinto de contato
proximo entre os alunos, favorecendo a execucao de a¢bes de promogdo da saude através de
uma educacéo integral.

Seguindo esse direcionamento, instituiu-se em 2007 o Programa Salde na Escola
(PSE), para trabalhar com os envolvidos, acfes de promocéo, prevencdo e atencdo a saude
com visdo na fragilidade dos usuarios. As intervengdes desenvolvidas visam atender o
adolescente como um todo, em todos os seus pormenores. Abordando além da educacédo para

a saude sexual, reprodutiva e prevencdes de DST/aids, prevencado de alcool e outras drogas,
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mas também abrangendo avaliacdo clinica e psicossocial, promocdo de alimentacdo
saudavel, incentivo de praticas corporais e exercicios fisicos nas instituicdes, prevencao de
violéncias e salude ambiental e desenvolvimento sustentavel. Assim sendo, o PSE vem
colaborar e fortificar condutas seguras, a fim de possibilitar a sociedade escolar, a presenca
em planos estratégicos que envolva saude e educagdo, para encarar a instabilidade que
implicam a evolugéo e desenvolvimento de criangas e adolescentes, causando assim efeitos
positivos em seus usuarios (BRASIL, 2011).

Outro estudo conforme Soares et al., (2008) descreve o desenvolvimento de praticas
educacionais relacionadas a medidas preventivas de gestacGes precoces nessa faixa etéria, a
partir de debates e conversas de assuntos especificos, tratando de sexualidade e juventude.
As acdes foram realizadas por profissionais da educacéo e por profissionais da enfermagem
que se juntaram para a realizacdo de um projeto, 0s mesmos se tratavam de oficinas de
trabalho que obtinham o ambiente de meditacdo e promocdo de autonomia desses
adolescentes. As atividades programadas foram introduzidas por meio de jogos educativos
denominados: "Caixa surpresa™; "Roleta: amizade, ficar, namoro"; "Jogo - Iniciacéo
sexual: 0 que penso sobre isto?"; "Dinamica - Contatos Pessoais"; "Baralho - Negociando
0 uso da camisinha"; "Bingo - Sorteio de métodos contraceptivos". Estas metodologias
viabilizaram trabalhar, simultaneamente, os aspectos cognitivos e afetivos da sexualidade,
lidando, de modo articulado, com ideais, valores, praticas e comportamentos, buscando uma
inser¢do maior entre as ciéncias sociais e bioldgicas.

Por isso incentivamos a efetuacdo regular de atividades como as descritas
anteriormente, visto que a abordagem neste espaco corrobora para um vinculo posterior a
unidade de saude e um envolvimento significativo do publico. Tal regularidade poderia
melhorar o cenario que Godim et al., (2015) descreve ao relatar que os jovens atualmente
buscam conhecimentos em internet ou até mesmo em conversas com 0s pais, professores,
padres, amigos e outros, ndo considerando a unidade de saude como parceira na busca de
informagdes.

A partir desses dados € possivel identificar que ainda que os enfermeiros disponham
de métodos para promover a saude sexual e prevenir agravos em relagdo & uma vivéncia
insegura da sexualidade, eles encontram dificuldades em alcancar o publico alvo, sendo este
abordado de forma descontinua na consulta de enfermagem ou em agdes realizadas na ESF
ou na escola. AcOes estas que sdo realizadas por pequena parcela dos profissionais nos

estudos analisados, e que por isso e por ndo manter uma regularidade significativa, demonstra
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pouca efetividade e agilidade, visto que as a¢des desenvolvidas ndo afetam sobremaneira a
populacdo adolescente ja que o nimero de gravidez precoce s6 aumenta.

Posto isso verifica-se a importancia e beneficios na consulta de enfermagem visto que
se constitui um espaco para discussdo e orientacdo, com lugar reservado as falas e
questionamentos do adolescente e familia, constituindo espacos de formulagdo de saberes.
Também na promocao grupos de adolescentes que é um caminho para o desenvolvimento
de atitudes e habilidades, por conceber um espaco acolhedor, uma forma privilegiada de
convivéncia com outros adolescentes; por oportunizar o desenvolvimento de atitudes de
respeito, solidariedade, desinibi¢do; além de facilitar maior reflexdo sobre os contetdos
discorrido, apoiando o entendimento, troca de experiéncias, mudangas de comportamento,
comunicacdo, negociacdo e promocdo de saude. E nas acbes nas escolas, amparadas pelo
PSE, ja que como observado anteriormente esta se constitui um recinto propicio para o
compartilhamento de cuidados e responsabilidades e criacdo de vinculos, e possibilita uma
abordagem mais proxima do adolescente, e a discussao e o envolvimento mais intenso dos
mesmos nos topicos abordados.

Por fim constata-se que as ferramentas efetivadas pelos enfermeiros nos estudos
examinados compreendem acbes de promocdo e prevencdo através da consulta de
enfermagem, distribuicdo de contraceptivos, panfletos e cartilhas; realizacdo de palestras,
orientacdo individual, dindmicas e grupos operativos, e além disso intervencgdes exercidas
juntamente com as instituicGes educativas. Por meio delas o enfermeiro proporciona
ambientes para trocas de informacdes, experiéncias, restabelecimento e reforco sobre
empoderamento, com o0 objetivo de influenciar expressivamente o comportamento sexual
destes individuos.

Mesmo assim foi observado que a aplicacdo destas estratégias pelos enfermeiros,
ainda demonstra uma baixa adesdo em relacao ao necessario para um resultado determinante
para a diminuicdo dos numeros de gestacdes precoces, justificadas por obstaculos de
estrutura, planejamento, equipe, adesdo entre outros. Por esse motivo sugere-se que 0S
enfermeiros incluam os adolescentes nos planejamentos das agbes e intervengdes,
reivindiquem do governo melhores condigOes para o desenvolvimento do seu trabalho e que
facam uso dos conhecimentos aqui apresentados para assim alcancarem resultados

consideraveis e duraveis.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos de politicas que priorizam o adolescente e suas peculiaridades
nota-se ainda, dificuldade no desenvolvimento de habilidades preventivas para problemas
relacionados ao comportamento sexual dessa populagdo. Diante disso, a atuacdo do
enfermeiro na atencdo primaria é de grande relevancia no que se refere a promocédo da

sexualidade segura, utilizando de estratégias adolescente.
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Nesse sentido, consideramos que o0 objetivo do presente estudo, de investigar na
literatura cientifica a atuagdo do enfermeiro na prevencgdo da gravidez na adolescéncia foi
alcancado e as ferramentas apontadas pelos enfermeiros participantes dos estudos
examinados como de maior éxito compreendem acdes de promocao e prevencao através da
consulta de enfermagem, distribuicdo de contraceptivos, panfletos e cartilhas; realizagéo de
palestras, orientacdo individual, dindmicas e grupos operativos, e além disso intervencdes
exercidas juntamente com as instituicdes educativas. Mesmo assim foi observado que a
aplicacdo destas estratégias pelos enfermeiros, ainda demonstra uma baixa adesdo em relacéo
ao necessario para um resultado determinante para a diminuicdo dos numeros de gestagdes
precoces, justificadas por obstaculos de estrutura, planejamento, equipe, adesdo entre outros.

Todavia observa-se barreiras em relacdo a este trabalho, uma vez que nao foram
utilizados outros bancos de dados para a busca e selecdo de estudos, e somente foram
incluidos artigos disponiveis de forma gratuita via internet, limitando assim outros estudos
que poderiam ter contribuido com os resultados. Cabe ressaltar que os niveis de evidéncia
identificados eram medianos, assim sendo, sugere-se que novas investigacdes de estudos
randomizados ou de mais forte evidéncia sejam realizadas no &mbito da saude do adolescente
referente ao topico abordado.

Contudo, entende-se que mesmo com as limitagdes do estudo, obteve-se resultados
relevantes, influentes e que contribuiram para diversas esferas do conhecimento. Na saude
este estudo pode colaborar para uma atuacdo de enfermagem mais expressiva e com maior
efetividade; na politica, o trabalho é capaz de apoiar a revisdo e implementacdo de novas e
habeis diretrizes com enfoque na atuacdo dos profissionais de salde relativo a saude do
adolescente; no meio académico este estudo auxilia no desenvolvimento de um pensamento
critico e inovador em futuros profissionais enfermeiros e no meio cientifico, uma vez que
deixa-se como interrogacdo o que revela-se nos artigos de maior nivel de evidéncia, de outras
bibliotecas virtuais a respeito do assunto dissertado, e qual a sua influéncia na reducéo do

numero de gestacdes precoces.
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