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RESUMO

A gravidez na adolescéncia tornou um problema dees@ublica devido ao aumento
significativo e principalmente as diversas repeséas deste fendbmeno na vida adolescente;
muitas vezes este fato ocorre devido ao desconbatindos métodos contraceptivos. O ndo uso
do preservativo possibilita a contaminacdo por dagrsexualmente transmissiveds presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisao itdgatura de producgdes cientificas que
abordam a sexualidade na adolescéncia, gravideZtedas contraceptivos para subsidiar a
elaboracdo de uma proposta de intervencdo, coasmi®eros problemas enfrentados pelos
adolescentes no municipio de Novo Cruzeiro.Tratdesama pesquisa com revisdo da literatura
do tipo narrativa e a busca das publicactes favasrdas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA€Syientific Eletronic Library Online
(Scielo) e dos manuais do Ministério da Saude. dirpda revisdo da literatura séo identificadas
algumas dificuldades frequentemente enfrentadasspatiolescentes, como as DST's e a
gravidez ndo planejada andlise foi procedida para elaborar uma propdstatervencéo para
atender os adolescentes e as possibilidades deonmaelta qualidade do servico em saudde.
Considera-se, portanto, a necessidade de implantig@rogramas e estratégias que estimulem
este grupo a buscar orientagdes que os levem #hascacertadas, tendo os profissionais da
saude e da educacdo como facilitadores para unkesaéocia saudavel. Pretende-se oferecer, a
partir de entdo, a estes adolescentes, um atenwindéerenciado no intuito de promover a
saude, prevenir riscos como a gravidez ndo plaaegakexposicdo a doencas sexualmente

transmissiveis (DSTS).

Descritores: adolescentes, métodos contracepteasalidade, gravidez na adolescéncia.



ABSTRACT

This study aimed to conduct a literature reviewsoientific productions that deal with
adolescent sexuality, pregnancy and contraceptethods to support the development of a plan
of action, considering the problems faced by teersam the city of New Cross. This is a review
of research literature about the story was thecheai publications through the databases of the
Latin American and Caribbean Health Sciences (LISAGnd Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and manuals The Ministry of Hedibim the review of the literature are often
identified some difficulties faced by adolescemstsch as STDs and unplanned pregnancy. The
analysis was proceeded to develop a plan of attianeet young people and opportunities for
improving service quality in health. It is theredahe need to implement strategies and programs
that encourage this group to seek guidance thdtteaound choices, and health professionals
and education as facilitators for a healthy ada@ese. It is intended to offer, from then on, these
teenagers, a differentiated service in order tanmte health, prevent risks such as unplanned

pregnancy and exposure to sexually transmitted adese (STDs).

Keywords: adolescents, contraception, sexualignage pregnancy.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo da vida onde ocorremifitagbes biopsicossociais,
sendo uma fase de descobertas e transformacfesequieicia no final da infancia
(BERLOFlet al., 2006).

Segundo Saito (2001), na adolescéncia ocorrem mgadapsicoemocionais tais
como: a busca da identidade, a tendéncia grupaesnvolvimento do pensamento
conceitual, a vivéncia singular e a evolucéao daakdade.

Para Oliveira (1995) € na adolescéncia que o jopkameja construir seus proprios
caminhos, exercer sua capacidade de autonomia ependéncia buscando o
desenvolvimento pleno por si préprio, incluindoxereicio de sua sexualidade.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude e a Orgapizhiindial de Saude,
consideram que a adolescéncia abrange a faixa d&d0 a 19 anos, sendo um processo
essencialmente biolégico pelo qual ocorre um aaéterdesenvolvimento cognitivo e a
estruturacdo da personalidade. Esse grupo repae®&m% da populagéo brasileira, sendo
11,1% entre 10 e 14 anos e 10,6% entre 15 e 19 gkR€ANJIO, et al., 2007).

Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (199yés do Art. 2°, considera
adolescente aquela pessoa entre doze e dezoitdauniede.

Num periodo em que ocorrem muitas modificacbescagberse que apesar do
amadurecimento corporal, estes jovens ainda n@mgdcam a maturidade e a capacidade
de administrar o emocional. E necessaria, portan@juda de um profissional ou de um
membro da familia para que os adolescentes congaeercom mais facilidade as
transformacdes ocorridas nesta fase de transig@aoagpaida adulta, valorizando-os como
sujeitos da sua histéria, destacando a familiaescala como espacos primordiais para
formar a opinido desses sujeitos no sentido de gram da saude (CAVALCANTE;
ALVES; BARROSQ 2008).

Diante de tantas transformacdes fisicas, inicitaggém a atividade sexual que &
marcada de davidas, incertezas, inseguranca g&gnddefinicdo da sua opcao sexual.

Na realidade a sexualidade ndo surge na adoleagénas acompanha o individuo
deste o0 seu nascimento, mas é na adolescéncidagse eompleta, constituindo-se talvez,

no componente mais conflituoso desta etapa da(@HB/EIRA, 1995).



Atualmente, o jovem vive sob pressdo da propagandacomercializacdo do sexo,
gue provavelmente acelera o seu despertar paremier sexual, sem que ele tenha
maturidade suficiente para raciocinar adequadameeteo problema como um todo e
prever as consequéncias de suas acdes (LUCA, 1988k sentido sabe-se que a falta de
informacéo e a imagem distorcida do sexo e sexaddi@tingem diretamente 0s jovens.

Nesta fase o papel da familia e da escola é de supw@mtancia na construcdo do
conhecimento e orientacdo do adolescente.

A educacao sexual que é oferecida pela rede decetesn um papel de grande valor
na construcdo do comportamento sexual e na prevetgsi DST, complementado pelas
orientacBes dadas pelos pais e profissionais dies&abe-se que para muitos pais o papel
de orientacdo sexual € uma tarefa muito dificilis po falta de tempo, de dialogo, de
conhecimento, preconceitos e os tabus que estatw mpesentes em suas culturas e
também pela timidez para abordar o assunto, eééerpm ficar omissos.

Os profissionais de saude inseridos na EstratégideSda Familia (ESF) em parceira
com a escola tem conhecimento para fazer uma apardapropriada aos adolescentes
através dos grupos operativos. Dentre todos osspimfiais de saude, o enfermeiro € um
profissional que pode desempenhar um papel imgertpois € capacitado para trabalhar a
guestdo da educacdo sexual, devido as carac@sist@ seu trabalho, da sua formacéao
académica que busca uma abordagem holistica dodadi O enfermeiro devera orientar
os adolescentes sobre os métodos contraceptivatemes e sobre as doencas sexualmente
transmissiveis e dar um suporte as familias atralesorientagcbes e nas escolas
promovendo palestras e ou capacitacdo dos proésssor

Segundo Ferrua (1980), a maioria da populacdoléirasé altamente desinformada
sexualmente e, portanto, a educacdo € uma neasgigdificada pela propria falta de
informacao.

Considerando as ocorréncias de gravidez na adaol@acé da exposicado as doencas
sexualmente transmissiveis no municipio de Novazéira, este estudo justifica-se pela
necessidade de mostrar de forma mais abrangentealadimensdo dos problemas
enfrentados pelos adolescentes quanto as informagie possuem acerca dos métodos

contraceptivos e da sexualidade.



A cidade de Novo Cruzeiro fundada em 01/01/1943 fiocalizada no Médio
Jequitinhonha, regido do Semi-Arido a uma distadei&70 km da Capital Mineira e a 130
km da cidade de Teofilo Otoni que é polo da regia limite com mais 8 cidades (ltaipé,
Ladainha, Setubinha, Carai, Araguai, Jenipapo dea®iMinas Novas e Chapada do
Norte). Tem uma populagcdo estimada em aproximadam®D.316 habitantes e seu
territério € dividido em 30% de zona urbana e 7@/&aha rural. A economia da cidade se
baseia no comércio e na agricultura. Na area ddesa@mos como referéncia na cidade, a
Policlinica Municipal que atende as especialidad®esno: cardiologia, ortopedia,
ginecologia, urologia, pediatria, dermatologia, nodagia e psiquiatria, ainda temos neste
mesmo local, atendimento de odontologia, RaiosAXynizacdo, laboratério de analises
clinicas e Epidemiologia. Contamos também com o plils S&o Bento, entidade
filantropica, de pequeno porte (45 leitos) que @geargéncia, emergéncia e obstetricia. A
atencdo basica é formada por dez Equipes de Sal#ardilia (ESA), sendo quatro na
zona urbana e seis na zona rural. Em apenas dsasjdges tem o cirurgido dentista e o
auxiliar de consultorio dentario. Segundo infornes;do SIAB, em 2009 as dez equipes de
saude cobriam 91,8% da populagéo, perfazendo uah det 28.738 habitantes. (SIAB,
2009).

Através do levantamento realizado pelas ACS emtagtes 2010, estima-se que o
municipio tenha cerca de 5.496 adolescentes, peidazum total de 18,1% da populacéo,
sendo que 2.686 sdo do sexo feminino e 2.810 do @sculino. Este levantamento foi
realizado por todas as ESF com o objetivo de dfizartios adolescentes do municipio com
o intuito de solicitar a Geréncia Regional de Saadéaderneta do Adolescente (SMS/NC
2010).

Em Novo Cruzeiro percebe-se a necessidade de wengdat mais voltada para os
jovens, pois o contato frequiente dos profissiodaisalde com eles tem demonstrado uma
demanda grande em relacdo aos problemas enfrenpadosles no dia a dia como a
gravidez ndo planejada, as doencas sexualmentemissiveis (DST) frequientes nesta
faixa etaria e as duvidas sobre sexualidade, quantescolha e uso dos métodos
contraceptivos e outros.

Temos visto que a atividade sexual tem iniciadoacdth mais cedo e estes

adolescentes nao estao preparados para enfretitar de conflitos que acompanham essa
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iniciacdo precoce. Em muitos casos ainda ndo cen@cseu corpo e as vezes este corpo
ainda ndo passou por todas as transformacdessfigizaacontecem na adolescéncia, ndo
tem maturidade para assumir as consequéncias advohesta iniciagdo da vida sexual,
principalmente as psicologicas que podem confurglgentimentos destes adolescentes.

No atendimento de pré-natal constatamoe as adolescentes sao desprovidas de
informacdes sobre os métodos contraceptivos teodao cconseqiéncia 0 aumento no
namero de adolescentes gravidas cada vez maissja@mesentando muitas ddvidas e
insegurancas e também o aumento de ocorrénciasahgat sexualmente transmissiveis
nesta faixa etéria.

Assim, os adolescentes tornam-se mais vulneradeis,surge a necessidade de
implantar uma proposta de atendimento com a fiadédde orientar esta populagéo sobre a
prevencdo da gravidez e doencas sexualmente tigsigais bem como a promocdo da

salde como um todo.
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2-OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura de producdetifias que abordam a sexualidade
na adolescéncia, gravidez e meétodos contraceppaos subsidiar a elaboracdo de uma

proposta de intervencgao para o atendimento do sckiee.
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3. METODOLOGIA

O método escolhido para realizacdo deste trabf@iha revisdo da literatura tipo
narrativa ou tradicional, que segundo Cordedtoal. (2007, p. 430), “apresenta uma
tematica mais aberta, ndo exigindo um protocolmeigara sua confeccdo; a busca das
fontes ndo é pré-determinada e especifica”.

Complementando Rother (2007, sp) aborda que ‘6&p publicacbes amplas,
apropriadas para descrever e discutir o desenvehtmou o "estado da arte" de um

determinado assunto, sob ponto de vista tedriamoatextual.”.

Segundo Trentini; Paim, (1999) e Martins; Pir26Q1), a revisédo bibliografica, ou
revisdo da literatura, € constituida de umdisméritica, das publicacées correntes em
uma determinada area do conhecimento que procpi@axe discutir um tema com base
em referéncias tedricas publicadas em livros, t@vjperiddicos e outros.

Portanto para a elaboracéo deste trabalho o Ewemto dos dados foi realizado na
base de dados da Literatura Latino-Americana e dob€ em Ciéncias da Saude —
LILACS e também no Scientific Electronic Library e — SCIELO, através dos sites

www.google.com.be www.bireme.com.be nos manuais do Ministério da Saude.

A partir da leitura criteriosa e seletivdas publicacbes encontradas, foram
selecionados 21 artigos, aqueles que respondegam@sééo do estudo.

O critério fundamental para incluséo foi literatwwom disponibilidade na intrega,
sendo descartadas aquelas que so disponibilizaygnasa os resumos e no idioma
portugués.

Né&o foi considerado um recorte temporal da pubfioa
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Com o objetivo de esquematizar a apresentacaovioeda literatura, destacou-se
especificamente a sexualidade na adolescéncidgdgra® os métodos contraceptivos.

Foi elaborada também uma proposta de interverdgéevisao da literatura deu-se a
partir da definicdo de eixos tematicos, a sabewa&lade na adolescéncia, gravidez na

adolescéncia, métodos contraceptivos e educacia@he.

4.1 SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia € uma fase da vida humana, qus tralassformacdes simultaneas
gue ocorrem no corpo e no emocional bem como nectssocial deixa o individuo
exposto a um modelo de vida até entdo desconhpardcele e de certa forma vulneravel, e
ao mesmo tempo estd estabelecendo padrdes comeoté@gnque sdo definidos em um
ambiente que envolve a familia, os pares, a esoolagcial, dentre outros, onde, o
adolescente sofre influéncias para sua formaca@dngtrticdo da personalidade de um futuro
adulto (XIMENES NETCet al., 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define adélesia como a fase do
desenvolvimento compreendida entre os 10 e os D8. aAs mudancas fisicas sao
aceleradas, diferentes do crescimento e desenwaitngue ocorrem em ritmo com menos
intensidade e mais constante na infancia. Essamelies surgem influenciadas por fatores
hereditarios, ambientais, nutricionais e psicologi(tOMS, 1965).

Reis; Ribeiro (2010), afirmam que os adolesceatesadquirirem personalidade
prépria procuram ter maior autonomia, afastam maisamilia, preferem a companhia de
jovens da mesma idade, passam a vestir de acordmagrupo de amigos e a falar sua
linguagem, frequentam os mesmos lugares, procuram@oidentificacdo grupal, recusam
a companhia dos pais e dos irmaos.

O conflito de geracdes, a presséo social e a hidsddentidade, trazem as vezes

para os jovens, dificuldades de lidar com suas mgatacorporais e conflitos interiores no
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campo da sexualidade. A sexualidade representa cemacteristica humana, sendo
complexa e diversa nas diferentes formas de maagds individual e social (MOREIRA
et al., 2008).

Sampaio (1996) considera que a sexualidade cogwiérente a vida e a saude,
gue se expressa desde cedo no ser humano. Englo@eebdo homem e da mulher, o
respeito por si e os estereotipos atribuidos enciados em seus relacionamentos. A
sexualidade deve ser orientada de forma a prepaiadividuo para a vida, porém para
educar é preciso que o educador esteja preparadotgatarefa. Todos esses fatores
denotam uma necessidade cada vez maior da inctless&ematica sexual no curriculo
escolar.

A educacdo sexual com adolescente deve ser featamddo continuo e
permanente, ou pelo menos, devera durar um bonotgoapa que possam ser discutidas,
além de informacgbes, novas atitudes nas pessaasie fla sexualidade coletiva e a
sexualidade individual, ela deve ter a caractedstie partir das davidas existentes nas
criancgas e jovens dos temas mais urgentes. Caelm jtam suas peculiaridades e interesses
(FURLANI, 1997, p.95).

O proprio autor ressalta que os adolescentes vémanelo em atividade sexual cada
vez mais cedo. O que leva a compreensado da nemd@sdgieé construcdo de parceria entre
escola, familia e sociedade, para que cada umsdsstgnentos assuma e cumpra seus
deveres em relacdo a educacao dos adolescentes.

Para o Ministério de Saude (Brasil, 2006), a sedadé deve ser vista como
elemento fundamental da condigdo humana. Deverorsgderar as diferentes expressoes
a luz da cultura e dos direitos humanos e devemssegurados o respeito a sua identidade
sexual e de género, o direito ao livre exercicicuke sexualidade, com devida visibilidade
de sua orientacéo sexual.

Para Moreiraet al. (2008), a atividade sexual € uma funcdo natural varia de
intensidade segundo o ciclo vital. A sexualidaderegenta uma caracteristica humana,
sendo complexa e diversa nas diferentes formasatéentacao individual e social.

Ainda hoje na sociedade moderna, o tema sexualic@aueua cercado de enigma e
de tabus, sinalizando vestigio de atraso, porgquestetema merece uma discussao entre 0s

educadores, pais e adolescentes ainda inexperientesntido de passar orientagdes para
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direcion-los para a vida. Diante da falta de ¢aigfio em casa, o adolescente busca
informacgdes com outros adolescentes também imatcoosribuindo, dessa maneira, para
a prética do sexo desprotegido e inseguro (SILVODG2.

Segundo Moreiragt al. (2008) a sexualidade € um elemento importante pardlise
da dindmica do adolescente. Nessa fase, tambémeacaonsolidacdo do tipo de atracéo
sexual vivida pelo individuo. As atragbes sexuagspdntam muitas vezes gerando
conflitos até que as preferéncias se consolidate. &&nto pode causar muita inseguranca
e medo no adolescente.

Para os autores as mudancas fisicas que caracteazéase incluem alteracbes
hormonais que, muitas vezes, provocam estados a@agho tidos como incontrolaveis,
resultando em uma intensificacéo da atividade dsturizacao.

Segundo Souzaet al. (2006) as modificacdes bio-psico-sociais que @rorno
adolescente podem interferir no processo naturaedalesenvolvimento, fazendo com que
ele sinta necessidade de experimentar comportamgu 0s deixem mais vulneraveis a
riscos para a sua salde, inclusive no aspecto xd@mlgtade. E indispensavel que os
adolescentes tenham acesso as informa¢des quantas@ocorreto dos métodos
contraceptivos e saibam usufruir dessas informagi®@s s assim € que podem evitar a
gravidez que nao se deseja, e também de formasa@uain sensibiliza-los sobre o risco das

inUmeras doencgas sexualmente transmissiveis.

4.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Fonseca; Gomes; Teixeira (2010 p.331) abordam quedalescente estd mais
propenso ao risco e vulnerabilidade pelas propeascteristicas do desenvolvimento
psicoemocional como 0s sentimentos de imunidadeompoténcia e ao desejo de
experimentar coisas novas. A timidez, e auto eshiaiga podem contribuir para tornar os
adolescentes fragilizados, decorrente disso, “myieens podem assumir comportamentos
para 0s quais ndo estdo preparados, como expeaimerttgas, iniciar relacionamento
sexual precocemente, entre outros, levando-os aulgigho com solucdes externas

inadequadas para o enfrentamento de seus problemas”
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Segundo 0os mesmos autores, na ansiedade de \deerdpido e intensamente, acaba
ndo havendo espaco para a reflexado e/ ou julgandersaas acoes.

Outro agravante € que as vivéncias sexuais aameit vulnerabilidade dos
adolescentes para contaminarem com o virus da AAD@mbém de outras doencas
sexualmente transmissiveis, a gravidez e o abooraprometendo o seu projeto de vida
(FONSECA; GOMES; TEIXEIRA, 2010).

Segundo Nakagawa (2010), a gravidez na adolescéamiou um problema de
saude publica devido ao aumento significativo eggpalmente as diversas repercussoes
deste fendbmeno na vida da mae adolescente. E amenpia que a gestagdo mesmo sem
apresentar nenhuma complicacao € considerada gestagisco pela prépria condi¢do que
a adolescéncia impde.

Sabemos que mesmo com as informacfes veiculadasidia, as adolescentes
engravidam na sua maioria sem planejamento, pkida conhecimento, dificil acesso
aos servicos de saude e desconhecimento sobreasétnticoncepcionais ou mesmo pelo
desejo de tornarem mées ou outros motivos quedtieesbalizados.

Segundo Cericattet al. (1994), existe um outro fator que podera contrilpaira
uma gravidez indesejada que € o uso incorreto mldsOacepcionais que muitas vezes sao
usados somente no dia das relacbes sexuais, eiamd@meénte conforme indicacdo e
também a falta do uso de preservativo, expondorigoss de engravidar ou contrair
doencas sexualmente transmissiveis (DSTS).

Neste caso uma boa orientagdo e conscientizacacaddiescente sobre a
importancia da contracepcao e sua colaboracdo aoétado escolhido podera ter éxito na
prevencédo da gravidez e das doencas.

Ao referir sobre a prevencéo da gravidez, PaBarsatto (2000) chamam atencgéo
gue devemos levar em consideracédo fatores predises ou situacOes precursoras da
gravidez na adolescéncia, tais como: dificuldadeolas, abuso de &lcool e drogas,
comunicacao familiar escassa, conflitos familiarpaj ausente e ou rejeitador, pais
separados, maes que engravidaram na adolescé@otgacia fisica, psicologica e sexual,
baixa auto-estima, rejeicdo familiar pela ativida#sual, gravidez fora do casamento e

influéncia de amigas gravidas.
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Complementando, Maakaroun (1991) mostra que a®esa pelas quais as
adolescentes engravidam sédo multiplas, dentrepeldam ser citadas: iniciagdo precoce da
atividade sexual (9 a 11 anos), maior desagregdgdamilia e da escola, influéncia dos
meios de comunicacao, ignorancia sobre sexualidgatncipalmente desconhecimento e
falta de uso dos métodos contraceptivos.

Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2000) apontpie 55% das adolescentes
solteiras e sexualmente ativas, no Brasil, nuncaiahm usado nenhum método
anticoncepcional, nimero que se eleva para 79%reas rurais.

Percebemos no dia a dia que a gravidez na ado@acéem trazidos muitos
problemas na vida da jovem mae, desde sua qualdiadigla, no sentido de ficar limitada
para viver as atividades proprias de sua idadepddescolanpontado para um possivel
agravamento das condi¢des socio-econdmicas datsi@s@entes, que terdo limitadas suas
possibilidades de ocupacéo e sustento de si euddi®s e a sobrecarga financeira para a
familia.

O mais agravante que constatamos na area de &h@amgue atuamos é que nem
sempre a gravidez na adolescéncia ocorre uma sO meitas adolescentes acabam
engravidando novamente com um novo parceiro, comespago pequeno de tempo,
mesmo tendo conhecimento dos métodos contraceptiVressupbe que 0s problemas
anteriores citados sdo agravados e que com o peduienvalo entre as gravidezes pode
ocorrer uma maior probabilidade de recém nasciddsatko peso ou prematuridade.

A maternidade no inicio da vida reprodutiva antecgp maturidade biologica e
precipita momentos socialmente institucionalizadma a reprodugdo, com claras
implicacdes para a constituicdo de familia e amirggao social dominante (ARCANJD
al., 2007).

No nosso cotidiano percebe-se que a gravidez slasé@ncia na maioria das vezes
acarreta prejuizos para mée adolescente e parg&r& é por iSSO que muitos autores
consideram como um problema de saude publica. Agmomplicacdes obstétricas, pode
trazer também danos na qualidade de vida destaagpeomo prejuizos na vida pessoal e
profissional.

Segundo Arcanjo (2007), estima-se que 21,7% dalao@o brasileira encontra-se
entre 10 e 19 anos de idade, 11,1%, entre 10 endgl & 10,6%, entre 15 e 19 anos. De
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acordo com o revelado pelas estatisticas naciomassyltimos anos, o numero absoluto e
relativo de gestacdes em adolescentes vem aumen&spkcialmente no grupo de 10 a 14
anos.

A gravidez na adolescéncia € um desafio social @ a@enas um problema
exclusivo da adolescente, que, em sua maioria, @éeestar assustada com a gravidez, fica
sozinha nessa fase; de modo geral, pais, famil@@@nigos se afastam, e até as agridem,
provocando ainda mais conflitos (ARCAN&Cal., 2007).

Acreditamosque a gravidez possa ser bem manejada pela addksdesde que
haja um acompanhamento adequado no pré-natalyme fegular, com iniciacdo precoce
do acompanhamento, aceitacdo e apoio da familieeagdo da prépria adolescente,
contudo, rotineiramente n&o € assim que acontece.

E importante que a escola e a equipe de salde rdéiafaidentifiquem as
adolescentes mais vulneraveis e as oriente, pdalta de conhecimento acerca dos
métodos contraceptivos, a imaturidade psicologica falta do apoio familiar sdo os
principais determinantes para uma gravidez na adéteia.

Portanto é fundamental o desenvolvimento de @stipie visem a abordagem do
tema, principalmente no que diz respeito a prevedeZgestacao precoce.

Neste sentido a equipe de salude da familia dexsr ah promocado, prevencao,
recuperacdo e na manutencdo da saude da populdstibaa desenvolvendo agbes que
busquem uma atencéo integral a salde estabelevamdo com o individuo, familia e
comunidade (OGATA; MACHADO; CATOIA. 2009).

4.3 METODOS CONTRACEPTIVOS E EDUCACAO EM SAUDE.

A partir de 2005, o Ministério da Saude passou naluir os métodos
anticoncepcionais no elenco de medicamentos/insyga@sa atencdo basica, no grupo de
responsabilidade do nivel federal para a sua @gisiA partir dai, o0 governo se prop0s a
cobrir progressivamente 100% da necessidade d@&d Sriunicipios da federacdo com
pilula combinada de baixa dosagem e pilula s6 dgesterona (minipilula) (BRASIL,
2005).
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Pactuou-se também, a aquisicdo de pilula antipormeal de emergéncia,
anticoncepcional injetdvel mensal e anticonceptiamatavel trimestral, para os 5.223
municipios da federacdo que até marco/2004 posseuipes de Saude da Familia
cadastradas ou estavam aderidos ao Programa denktag@o no Pré-natal e Nascimento.

Propds-se, ainda, a aquisicdo do DIU e do diafeagara cobrir progressivamente
100% da necessidade, inicialmente para 1.200 npioécida federagdo, em 2005,
prevendo-se incremento de aproximadamente 350 fplostano para os anos de 2006 e
2007 (BRASIL, 2005).

Considerando que se a anticoncepcao nao € unfia facéd para o adulto, torna-se
ainda mais complexa para o adolescente por causdtalae orientacdo do melhor método
a ser usado ja no inicio da sua vida sexual (GUIMER; VIEIRA; PALMEIRA et al.,
2003).

Segundo Martingt al., (2006) conhecimento inadequado sobre qualquerdoéto
anticoncepcional pode ser um fator de resisténeieedabilidade e uso desse método. Do
mesmo modo, alto nivel de conhecimento sobre MAE&tddos anticoncepcionais) nao
determinard nenhuma mudanca de comportamento seétsdos contraceptivos nao
estiverem acessiveis a livre escolha dos adoles=ent

Vale ressaltar que um dos principais problemaeeptddos pelos adolescentes é a
falta de informacéo acerca da sexualidade e dosdo®tcontraceptivos disponiveis; este
fato é percebido no momento do atendimento de g@t@-nMuitos sdo os fatores que
influenciam neste “conhecimento deficiente”, a coaneela falta de dialogo com pais que
S&0 0s primeiros responsaveis por orientar seussfid assim ndo o fazem porque a maioria
nado esta preparada psicologicamente e/ou emocientdpara aceitarem seus filhos com a
independéncia emocional/afetiva que toda esta dastansformacdes traz, ora nédo tem
conhecimento suficiente para orientd-los ou aindhu@mente ndo aceitam ou nao
guerem reconhecé-los como protagonistas das sudades, existindo também todo um
“tabu” envolvendo esta questdo. Os pais muitassvegperam que somente a escola passe
para seus filhos as informagfes necessarias gone®®0s precisam para terem uma vida
sexual saudavel.

Uma fonte de informacdo encontrada por eles é aamigdie influencia muito as

atitudes que os adolescentes venham a tomar, temd@apel muito importante na
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divulgacdo de informagdes e que na maioria dassvdexa a desejar por consistir em
informacdes superficiais, expondo-0s a riscos.

E diante de tantas duvidas que permeiam o seu mowodo, tentam buscar
informacdes em outros adolescentes imaturos quendet mesmo conhecimento ou até
menos, contribuindo assim para maior susceptilied#o sexo de forma insegura.

Percebe-se a necessidade de um trabalho em coejuinéoos profissionais da saude
com os profissionais da educacéo para que destefgossam juntos participar da vida
destes adolescentes e que assim possam alcarujgeidsos tracados.

Segundo Silva (2006), o foco das intervencdesamiexto escolar, voltadas para a
promoc¢do em saude, deve ser centralizado no searfugtentro de uma viséo integral,
inserido tanto no ambito familiar quanto no comamit e social. Essas interferéncias visam
desenvolver conhecimentos e habilidades para o ewittado com a saude, prevenir
comportamentos de risco, promover a critica exafiesobre os valores, condutas e estilos
de vida, com a finalidade de melhorar a qualidasleida do individuo. Tais intervencfes
apresentam melhores resultados para os adolescenteardo os aspectos afetivos,
cognitivos e sociais estdo inter-relacionados enfasmacodes sao repassadas de maneira
abrangente. A metodologia participativa contribargpaumentar a motivacéo e interesse
pelas atividades educativas, facilitando as digasgropiciando a integragéo do grupo e o
desenvolvimento da auto-estima, senso de respdidsaei e confianca. Assim, programas
de saude integral do adolescente que visem sigg@isedemandas da adolescéncia podem
contribuir para a construcao de um estilo de valalavel.

E preciso romper, através dos esforcos politicssis&enciais e educacionais, com as
barreiras culturais que dificultam uma aberturaomda sociedade, nos servigos de saude,
nas escolas e no ambito familiar, para que o tesjam tsabalhado de maneira menos
preconceituosa, para que a iniciacdo sexual naonsa&s um processo repleto de siléncios,
n&o-ditos e reprovacdo moral (ALVES; BRANDAO, 2009)

Alguns estudos apontam para a necessidade de adecgiticas educativas mais
eficientes e mais precocemente, principalmente mbiente escolar, devido a alguns
resultados encontrados como os limites de infores@u conhecimento insuficiente e
errdbneo sobre as praticas preventivas quanto diegoidas DST, associado a isso 0 baixo

nivel de escolaridade, e ainda um sistema edualdalesestimulante o qual tem o dever de
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levar a informag&o correta até o publico alvo enar sua participacdo no processo de
ensino aprendizagem (SOUZA; BRUNINI; ALMEIDA al., 2007).
A educacdo em saude possibilitara que os adokescemudem seus olhares em

relacdo a vida e pode transformar suas condi¢Oegld@le forma positiva.
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5. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Diante do exposto tornou-se necessario a discudsgaraticas que favorecam o
melhor acesso a informacgéo acerca dos métodosaceptivos e uma exploracédo oportuna
e qualificada sobre a sexualidade e gravidez nkescncia e sobre as DST’s, baseada em
revisdes bibliogréficas ja existentes e a elabaral uma proposta de intervencédo que
colabore para melhor esclarecimento das duvidasidrdes que estes adolescentes relatam
e uma melhor forma de prepara-los para assumirespaaexualidade de forma natural e
um auxilio na melhor escolha quanto aos métodosam@aptivos.

O gue se pretende com a interacdo entre a saaidei@ecacdo € conseguir alcancar
de forma mais efetiva o grupo de adolescentes.alfesina pensou-se em comecar este
trabalho nas escolas, onde podera conseguir atingide parte deste publico. O ideal é
fazer uma melhor analise das situacdes que col@sies adolescentes em maior risco
através das experiéncias vividas pelos professardiglar com situacdes corriqueiras nas
escolas em que lecionam e dos adolescentes poerastaais a vontade neste ambiente e
por poderem compartilhar as suas experiéncias.

Os individuos, principalmente os jovens, quando @stdo em grupos sentem-se
expostos e inseguros, mas quando estdo agrupatemsse confiantes quanto aos valores
delimitados de seus pares, pois diluem sentimefgagrgonha, medo, culpa ou até mesmo
inferioridade (SOUZA; BRUNINI; ALMEIDA et al., 2007).

A equipe dos profissionais da saude, antes déain& acdo educativa com 0S
adolescentes pretende realizar um levantamento gtamh os profissionais da educacao de
guantos adolescentes serdo trabalhados e a pErseplara-los por faixa etaria para poder
discutir cada tema de forma apropriada com cadpogrevando em consideracdo o seu
poder de absorcdo quanto aos conteudos a sereathtrdbs e a familiarizacdo com as
discussoes.

Posteriormente sera feita a selecdo dos temas eedarsos materiais que seréo
utilizados.

Os materiais educativos como a Caderneta do Ackniés, a cartilha sobre Direitos
Sexuais, Direitos Reprodutivos e Métodos Anticostmpis e a Cartilha sobre Doencas

Sexualmente Transmissiveis facilitardo o alcancanfdemacdes seguras, com linguagem
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clara de forma a possibilitar discussdes partinipat entre os adolescentes e o0s
profissionais da educacdo e saude. Através destériais podera ser trabalhada cada
tematica de forma a atingir o publico através ppamente de discussbes, dando
oportunidade ao adolescente de expor as suas gdueidequietacdes. Oficinas sobre os
mitos e verdades a respeito da sexualidade poderaatilizadas, sendo o momento de o
adolescente participar livremente expondo seu acomiemto e tirando as duvidas e

adquirindo conhecimentos novos com a experiénd¢saca pelo colega. Neste momento
as experiéncias serdo compartilhadas e o enferwagiiotervir para tirar as davidas e fazer
0s esclarecimentos necessarios.

Ao final desta parte do trabalho poder-se-4 enamas davidas mais frequientes e
os problemas enfrentados com frequéncia por edtdesaentes e a partir dai podera ser
estabelecido o caminho a percorrer.

Uma reunido com os pais faz-se necessaria pam rel®berem as mesmas
orientacdes que o0s adolescentes receberam patarrn@mtroversa de informacdo quando
solicitados pelos filhos no esclarecimento de algidtvidas.

Tanto os professores quanto os profissionais delesadevem colocar-se a
disposicdo dos pais para ajuda-los a enfrentaacgis junto aos adolescentes no seu dia a
dia e encaminhar aqueles com maiores dificuldades xpor suas duvidas, ao
atendimento individual no servico de saude paraaguprofissionais possam conhecer a
sua historia e assim possam instrui-los na tomasl@ekcisbes mais apropriadas.

A abordagem do psicologo podera também trazeov@®eneficios possibilitando o
melhor conhecimento das transformacdes psicoldgipascipalmente decorrentes das
transformacdes fisico-hormonais, fomentando assimanmelhor aceitacdo do “seu novo
corpo” e também do seu “novo eu”.

A exposicdo dos métodos contraceptivos € uma Ipoatumidade para que os
profissionais de salude possam apresentar cadaoné@tdorma correta de usar, a maneira

mais facil de adquiri-los e qual método € maisdado para cada situacéo.



24

5.1 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Posteriormente ao trabalho realizado, sera eldbarm fluxograma de atendimento
pela equipe de saude e os profissionais da esa@darilitar a via de atendimento dos
alunos que necessitarem de maior atencao e dedicaca

Assim, as equipes de Saude da Familia estardoricitop que estd preconizado
pelo Ministério da Saude; elas devem estar prepargdira conhecer a realidade das
familias pelas quais s&do responsaveis, com énfase snas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemioldgicas; identificar os [olas de saude prevalentes e situacdes
de risco as quais a populacao esta exposta (BRASAY).

Quando se conhece a realidade da populacdo dadsesdta pode-se fazer uma
intervencédo efetiva, com palestras, grupos ope@stiwficinas levando com esse

conhecimento a construcéao do saber social.
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6. CONCLUSAO

A literatura aponta que a adolescéncia € um perdedgrandes mudancas fisicas e
emocionais. O adolescente depara com muitos mosieatdlitantes em sua vida e muitas
vezes ndo da conta de lidar com seus conflito disgle resultar numa gravidez néo
desejada a dificuldade de adesdo aos métodos aepiikeps. Aborda também a co-
responsabilidade da familia, da escola e dos piofiais de saude na orientacdo dos
adolescentes.

Percebe-se que o adolescente na maioria das sex@simpossibilitado de garantir
0s seus direitos sexuais e reprodutivos deviddta de informacao e por ndo buscar ajuda
nos servicos de saude para esclarecimento de guiasas| além de se sentirem reprimidos
devido a sua cultura e/ou falta de didlogo conmdlfa.

E necessario educar jovens conscientes de s@it®slicomo cidaddos, e a escola é
0 espaco ideal para trabalhar a sexualidade en@adto do carater com responsabilidade,
prevenindo circunstancias muitas vezes sem vattaoco aparecimento de casos graves
relacionados a saude, que acontece, justamentedestonhecimento ou por informacoes
distorcidas e/ou de maneira precaria.

Uma recomendacédo importante € que as escolasrenognaneiras diferentes para
gue possam intervir de forma precisa e satisfatom#o aos adolescentes no que diz
respeito a sua liberdade sexual, apresentandosaneétodos de ensino sobre o tema em
estudo, com a cooperacédo de outros profissiontésn@edores da area.

Através deste primeiro contato com o adolesceate,profissionais poderéo
conquistar 0 seu respeito e a sua confianca, gossbilitara um melhor acesso e melhor
intervencdo em possiveis situagbes de risco. Devené&o, os profissionais da saude e
escola, oportunizarem o melhor acesso desta patgapulacdo aos profissionais
capacitados para auxilia-los nas suas escolhas.

Espera-se que com a implantacdo dessa propostglucadores e os profissionais
da saude possam transmitir informacdes, promoveflexdo e estimular o senso critico
dos adolescentes acerca dos temas abordados, el&ebdlhar a busca de um estilo de
vida mais saudavel e que, além disso, passo a mssemmugar na sociedade que requer
tanta responsabilidade.
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