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RESUMO

O adolescente sofre transformacgdes fisicas e psicolégicas ao chegar a maturidade sexual
culminada muitas vezes por uma gravidez precoce e nao planejada. O conhecimento dos
adolescentes sobre sexualidade e acbes que ajudariam a prevenir uma gravidez indesejada
sdo alguns dos temas a serem abordados neste trabalho. A pesquisa teve por objetivo
identificar, por meio da revisdo da literatura quais ac6es podem ser promovidas pela ESF
(Estratégia de Saude da Familia) que visem a diminuir o indice de gravidez nesta faixa
etaria. A busca de evidéncias sobre o tema foi realizada por meio da revisédo integrada da
literatura, utilizando-se das bases de dados eletrbnicos LILACS, SCIELO, BVS, Google
Académico, portal do Ministério da Saude. Utilizaram-se estudos publicados no periodo
entre 2006 a 2011 na lingua portuguesa. Foram lidos 770 resumos de estudos que
possuiam textos na integra e selecionados 17 artigos para o presente trabalho. Referente
aos dados coletados, 03 estudos mencionam sobre saude, sexualidade e reproducdo na
adolescéncia, 07 estudos sobre vulnerabilidades associados a gravidez na adolescéncia; 03
estudos mencionam sobre fatores associados a reincidéncia da gravidez na adolescéncia e
04 estudos se relacionam as estratégias de promocdo e prevencdo da gravidez na
adolescéncia. Conclui-se que é de suma importancia um programa continuo de
planejamento sexual e reprodutivo voltados para adolescentes e jovens, implementados por
servicos de saude, escolas, igrejas, comunidade e outros, de forma a possibilitar a eles
escolhas conscientes relativas a atividade sexual e prevencdo da gravidez. Dessa forma,
este processo trara beneficios tanto para este grupo quanto para os profissionais da equipe

de saude da familia.

DESCRITORES: *“-Saude do Adolescente”, -“Atencdo a Saude”-, -“Gravidez na

Adolescéncia’-, “-Anticoncepc¢éo na Adolescéncia-".



ABSTRACT

The teenager undergoes transformations physical and psychological reaching sexual
maturity culminating often by an early pregnancy and unplanned. The knowledge of
adolescents about sexuality and actions that would help to prevent an unwanted pregnancy
are some of the issues to be addressed in this work. The research aimed to identify through
the review of the literature which actions can be promoted by ESF(Family Health Strategy)
that aim to reduce the rate of teenage pregnancy. The search for evidence on the theme was
performed by means of integrated review of the literature, using databases electronic
LILACS, SCIELO,Google Scholar,portal of the Ministry of Health. We used published studies
in the period between 2006 to 2011 in the portuguese language. Were scanned 770
abstracts of studies that had texts in their entirety and selected 17 articles for this study.
Referring to the data collected, 03 studies mention on health, sexuality and reproduction in
adolescence, 07 studies on vulnerabilities associated with teenage pregnancy; 03 studies
mention on factors associated with recurrence of adolescent pregnancy and 04 studies were
related to strategies of promotion and prevention of adolescent pregnancy. It is concluded
that it is of utmost importance a continuous program of planning sexual and reproductive
directed to adolescent and young people, implemented by health services, schools,
churches, community and others,allowing them informed choices regarding sexual activity
and the prevention of adolescent pregnancy.This way, this process will bring benefits to both

the teenagers and for professionals in the family health team.

DESCRIPTORS: " Teen Health ", " Health Care ", " teenage pregnancy ", " Contraception in

adolescence ".
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1- INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia tem se destacado como um problema de salude publica
em diversos paises devido ao elevado risco de morbimortalidade materna e infantil,

constituindo-se em um evento desestruturador para a vida dos jovens. (CHALEM, 2007)

Para Neto, et al.( 2007, p.280), no que concerne a gravidez na adolescéncia:

Atualmente no Brasil e nos paises em desenvolvimento, ela é considerada um risco social e
um grave problema de salde publica, devido, principalmente, a sua magnitude e amplitude,
como também, aos problemas que dela derivam. Dentre estes se destacam: o abandono
escolar, o risco durante a gravidez, este derivado muitas vezes pela néo realizagdo de um pré-
natal de qualidade, pelo fato de a adolescente esconder a gravidez ou os servicos de saude

néo estarem qualificados para tal assisténcia.

Segundo Martinez et. al, (2011), durante muito tempo a adolescéncia foi considerada
a etapa ideal para engravidar, hoje é considerada uma idade inadequada para se ter filhos,
devido as associacdes da gravidez precoce com morbidade do neonato e impactos

econdmicos, educacionais e sociais.

E fato também que a gravidez ndo planejada, quando indesejada, pode revelar-se em um
grave problema para a saude sexual e salde reprodutiva de adolescentes e jovens brasileiros,
como atesta o nimero de atendimentos decorrentes de aborto no SUS, bem como nos indices
de obitos maternos juvenis. Este € um problema de salde preponderante entre mulheres
jovens e, em particular, entre negras e pobres, mais expostas aos riscos do aborto em

condigBes inseguras, como também as consequéncias das deficiéncias na assisténcia
obstétrica e dos impactos das condi¢cdes de vida na situagdo de saulde. (MINISTERIO DA

SAUDE,2006,p.22)

Para Nery,et al,( 2011) , varios especialistas em adolescéncia alertam que de
1,1 milhGes de adolescentes parturientes de 15 a 19 anos no Brasil, ou melhor, 25% delas ja
possui um filho e em grande parte dessas jovens, a sua sucessiva gravidez nao foi
planejada. Uma das causas que tem sido apontada como importante na recorréncia da
gravidez entre os jovens € a negligéncia quanto a contracepgdo, ao considerar que as
adolescentes com vida sexual ativa estdo mais expostas a uma nova gravidez dentro de um

ano se nao for utilizado nenhum método contraceptivo.

Estudos realizados em diferentes paises tém verificado varios fatores que
contribuiram para o aumento da fecundidade na adolescéncia, ao destacar a iniciacdo

sexual precoce associada ao desconhecimento sobre salude reprodutiva e a pouca utilizacao
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de contraceptivos, seja por falta de orientacao da familia e da escola ou pela ineficiéncia de

servicos de planejamento familiar. (BRUNO, 2009).

Houve uma queda na fecundidade em todo o Brasil, no entanto € preocupante a
gravidez na adolescéncia em situacéo de vulnerabilidade social. ( BRASIL, 2011). Conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Instituto de Pesquisa Econbmica
Aplicada - IBGE/IPEA (2006), a taxa de fecundidade adolescente, em 2006 cresceu 0,14
nas classes econbmicas mais baixas. Em 2009 foram realizadas no pais 444.056 partos em

mulheres na faixa etaria de 10 a 19 anos.

O Curso de Especializagdo em Atencédo Bésica em Saude da Familia - CEABSF é
realizado na modalidade de Educacdo a Distancia (EAD) pelo NESCON (Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva), em parceria com o programa AGORA. A Educacdo a
Distancia, tem oferecido para nos discente, uma oportunidade para a producgéo do didlogo e
cooperacao entre profissionais dos servigos de saude, a atencdo a saude, a formacgéo, o
controle social, ao gerir assim os conhecimentos a fim de fornecermos servicos com

competéncia e qualidade e sermos multiplicadores em nossas instituicées.

Baseado no que foi aprendido no Curso de Especializacdo em Atencédo Basica em
Saude da Familia- (CEABSF), durante a disciplina de Modelo Assistencial e Atengéo Bésica
a Saude e Saude da Mulher; percebemos que a gravidez nesta faixa etaria € um tema
pertinente para o TCC. A motivacao de realizar esse estudo surgiu da prépria experiéncia
com o curso, de onde vém as nossas expectativas e idéias a respeito do tema e das

experiéncias vividas naquele local de trabalho.

O Programa de Saude da Familia (PSF) Fatima Il — equipe azul, onde trabalhei como
enfermeira até 2010, esta situado no municipio de Sabara- MG, no bairro Nossa Senhora de
Fatima localizado na periferia de Sabard, fazendo divisa com a regido nordeste de Belo
Horizonte. A clientela adscrita em 2010 correspondia a 3809 habitantes e 1008 familias. A
unidade foi implantada pela prefeitura municipal de Sabara em Julho de 2005 e construida
para ser Estratégia de Salude da Familia.Pudemos observar que naquela éarea de
abrangéncia, o numero de adolescentes gravidas é elevado, correspondendo a 38% das
consultas de pré-natal ( dados referentes ao periodo de Abril/09 a Abril/10) na faixa etaria de
13 a 19 anos. Apesar dos grupos operativos realizados para adolescentes dentro da
unidade de saude, o Programa Saude da Familia (PSF) demandava mais planejamento de

acOes para prevencao da gravidez nédo planejada.
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Figura n°1- Faixa etéria das adolescentes gravidas na ESF Fatima Il no periodo de abril de
2009 a abril de 2010.

Faixa etarias das gestantes acompanhadas
na ESF Fatimal ll

W13al%anos MW20a24anos 25a30anos M3la35anos MWAcimade 36 anos

2%

(Fonte: SISPRENATAL e SIAB de 2009 a 2010)

De acordo com dados colhidos no SIAB, SISPRENATAL do servico de saude neste
periodo pode-se verificar que: 17 adolescentes (38%) pertenciam a faixa etaria de 13 a 19
anos, 11 gestantes (24%) possuiam idades entre 20 a 24 anos, 13 gestantes (29%)
pertenciam a faixa etaria de 25 a 30 anos, 03 gestantes (7%) com idades entre 31 a 35

anos, e apenas 1 (2%) com idade superior a 36 anos.

Este estudo sugere realizar por meio de pesquisa bibliografica e analise de evidéncias
cientificas sobre quais acbes estratégicas podem ser realizadas em um servico de saude

(ESF) para reducao da gravidez na adolescéncia.
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2. JUSTIFICATIVA

Durante o CEABSF, houve um melhor conhecimento do processo de trabalho dentro
da equipe de saude da familia, ao constatar as falhas e problemas para serem solucionados
em equipe. Com a realizagdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia do PSF

Fatima 1, verificou-se que é prioritario e urgente a prevenc¢ao da gravidez na adolescéncia.

Durante ac¢des educativas realizadas nas escolas do bairro Nossa Senhora de Fatima
- Sabard era comum as reclamacdes dos adolescentes quanto a falta de acesso aos
métodos contraceptivos para o uso de forma regular, principalmente anticoncepcionais orais,
gue as vezes faltavam na farméacia municipal. Pode-se perceber que os adolescentes sabem

da existéncia de contraceptivos, mas ndo sabiam utiliza-los de forma correta.

Das 45 gestantes cadastradas no PSF Fatima Il (Abril/09 a Abril/10), 17 eram
adolescentes entre 13 a 19 anos, o que representa um indice de 38% das consultas de pré-
natal: indice este considerado alto dentro do territério de abrangéncia. Isto despertou o
interesse em aprofundar sobre o tema e intensificar acdes e estratégias voltadas para o
enfrentamento dos problemas e direcionar os cuidados de salde para essa populacao

jovem.
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3. OBJETIVO GERAL

Identificar por meio da revisdo da literatura quais a¢cées podem ser promovidas pela

ESF que visem a diminuir o indice de gravidez na adolescéncia.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1- METODO

Neste estudo adotou-se como estratégia metodolégica a revisdo integrativa da
literatura, que exige uma metodologia de pesquisa previamente estabelecida, com critérios
bem definidos de inclusdo e exclusdo para determinar a populacdo e a amostra a ser
incluida no estudo.

A revisdo integrativa sintetiza pesquisas relevantes norteando o profissional a tomada
de decisbes. Permite a constru¢cdo de uma analise ampla da literatura contribuindo para
discussbes sobre métodos e resultados de pesquisa, assim como reflexbes sobre a
realizacdo de futuras pesquisas.

As principais fases deste tipo de revisao sao:
e Identificacdo do problema em estudo
¢ Levantamento da Literatura
» Avaliagéao critica dos estudos
* Analise dos dados
* Redacéo da revisao

+ Conclusbes

4.2- POPULACAO E AMOSTRA

Para a busca bibliografica, utilizou-se de artigos publicados na lingua portuguesa,
constantes das bases de dados LILACS - Literatura Latino Americana em Ciéncias da
Saude, SCIELO - Scientific Electronic Library Online, BVS -Biblioteca Virtual em Saude,
GOOGLE Académico, portal do Ministério da Saude, no periodo compreendido entre 2006-
2011. As buscas foram feitas por meio dos seguintes termos: gravidez na adolescéncia,
atencdo a saude, saude da familia, taxas, indices e coeficientes, promoc¢do da saude,
politica de promogdo da saude, programas nacionais de saude, programas de

planejamento familiar, planos e programas de saude.

Ao pesquisar na BVS, na pesquisa via descritores DeCS/MeSH, cujo descritor foi:
“gravidez na adolescéncia” OR “gravidez ndo planejada”’ encontrou-se um total de 2.646
artigos, porém esses artigos indexados nos forneciam dados muito amplos, assim como
apresentavam todas as faixas etarias. Igualmente ocorreu quando foi realizado pesquisa no

Google Académico, ao utilizar termos como “prevencdo da gravidez na adolescéncia”,
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mesmo pesquisando paginas somente em portugués e com ano de publicacéo a partir de
2006, foram encontrados 4.840 artigos, porém com temas muitos amplos. O mesmo ocorreu

ao digitar o termo “programas de planejamento familiar” e “promocéo a saude”.

Diante disto, foi necessaria a reformulacdo das palavras chaves a serem utilizadas e
um segundo levantamento de dados da LILACS e SCIELO foi feito, com a finalidade de

apurar estudos circunscritos ao tema proposto para este estudo.

Pesquisado no Cochrane-BVS, no campo Resumo de revisfes sistematicas em
Portugués, utilizou-se termos como gravidez AND adolescéncia; gravidez OR adolescéncia.
Foram encontrados 37 artigos sobre gravidez e 15 artigos sobre adolescéncia,porém

nenhum dos artigos atingiam ao tema proposto.

Na base de dados IBECS e MEDLINE foram utilizados os descritores gravidez AND

adolescéncia, porém nao foram encontrados artigos em portugués.

Ao pesquisar na BVS, via descritores DeCS/MeSH, cujo descritor foi "salude do
adolescente” AND “atencdo a saude”, foram encontrados 45 artigos, 19 estudos eram
referentes ao ano de 2006/2011, destes somente 17 possuiam texto completo, mas apenas

02 artigos foram selecionados por atingirem a proposta do estudo.

Ao utilizar os termos “saude do adolescente” AND “gravidez na adolescéncia” foram
encontrados 57 artigos, sendo 30 artigos com ano de publicacéo referente & 2006/2011, 16

estudos apresentavam texto na integra e foram selecionados no total 02 artigos.

Quadro A — Distribuicédo dos estudos da BVS segundo o idioma e sele¢céo de artigos

Idioma Ne° de artigos

selecionados

Inglés 09 0
Portugués 74 04
Espanhol 20 0

Francés 01 0

Total 102 04
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Quadro B- Distribuig&o do total de estudos encontrados na BVS segundo textos na integra,

estudos com publica¢des de 2006 a 2011 e idiomas em portugués.

Estudos da BVS encontrados 102
Idiomas portugués 74
Publicagbes de 2006-2011 49
Textos completos 33
Artigos selecionados 04

Na base de dados LILACS, utilizou-se como descritor “gravidez na adolescéncia” e

foram encontrados 2.206 artigos, sendo que 914 artigos pertenciam a lingua portuguesa,

637 eram textos completos, desses 405 correspondiam ao periodo de 2006 a 2011. Foram

excluidos os artigos cujo idioma ndo era na lingua portuguesa, restando 18 artigos, mas

apenas 08 atingiam ao tema proposto ou possuiam texto na integra.

Ainda na base de dados LILACS, utilizou-se os termos “prevencdo da gravidez na

adolescéncia”; onde foram encontrados 124 artigos, sendo 57 referentes a 2006-2011;

destes foram selecionados 04 artigos. Relacionados aos termos “anticoncep¢do na

adolescéncia, foram encontrados 114 estudos, sendo 63 em portugués, 31 na integra , 27

com ano de publicacdo de 2006 a 2011 e apenas 01 artigo foi selecionado”.

Quadro C- Distribuigcao dos estudos da LILACS segundo idioma e selegéo dos artigos

LILACS Idiomas N° artigos
selecionados

Portugués 1091 18

Espanhol 1244 0

Inglés 144 0

Total 2206 13
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Quadro D - DistribuicBdo dos estudos da LILACS segundo total de textos na integra,

publicacdes referente ao ano de 2006 - 2011 e idiomas em portugués.

Estudos LILACS encontrados 2206
Idioma portugués 1091
Textos na integra 731
Publicag&o entre 2006-2011 489
Artigos selecionados 13

Na base de dados SCIELO, foram encontrados 126 artigos usando o descritor
“gravidez na adolescéncia”. Desses 115 eram da lingua portuguesa e 79 artigos se referiam
ao ano de publicacdo de 2006 a 2011. Nao selecionou—se nenhum artigo neste momento
porgue os mesmos 11 artigos que foram selecionado na base de dados LILACS também
foram encontrados no SCIELO. Utilizou-se termos como “promoc¢do da saude” AND
“gravidez na adolescéncia”, resultando em 02 artigos que foram encontrados anteriormente
ao pesquisar na base de dados LILACS. Ao utilizar termos como “promoc¢éo da saude” AND

“salde do adolescente” encontrados 05 artigos, mas nenhum atingia ao tema proposto.

Os artigos captados na busca e selecionados relacionam a educacdo em saude para
adolescentes dentro da atencdo primaria e estudos que abordem aspectos
sociais,emocionais e bioldgicos da gravidez na adolescéncia. Foram lidos 770 resumos de

estudos que possuiam textos na integra e selecionados 17 artigos para o presente trabalho.
4.3- CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:

-Textos na integra on-line ou off-line que abordassem a gravidez na adolescéncia, com

énfase nas ac¢des educativas na atencdo priméaria visando reduzir esse agravo;
-Estudos publicados no periodo entre 2006-2011
- Textos em portugués;

-A base de dados LILACS foi consultada utilizando as terminologias de salde adotada pelo
DeCS/MeSH.

- Foram incluidos também um modulo do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia (CEABSF) e o mddulo Saude da Mulher pg. 31-40;
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A busca por estudos foi feita por associagfes de descritores e por indice-assunto.

Segue-se logo abaixo a analise final de todos os artigos:

1.

“Salude do Adolescente” AND “Atencdo a Saude”, com um total de 02 artigos

selecionados na base de dados BVS.

“Saude do Adolescente” AND “ Gravidez na Adolescéncia” gerou um total de 02

artigos na base de dados BVS.

Base de dados LILACS, indice-assunto: “Gravidez na Adolescéncia”, gerou um total

de 08 artigos selecionados.

Base de dados LILACS, indice-assunto: “Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia”

gerou um total de 04 artigos selecionados.

Base de dados LILACS, indice-assunto: “Anticoncepgdo na Adolescéncia”, gerou um

total de 01 arquivo selecionado.

4.4 — CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos artigos escritos antes de 2006, artigos cujo idioma nédo era a lingua

portuguesa, artigos que necessitariam de acesso ao SCAD - Servigo Cooperativo de Acesso

a Documento da BVS, publicacdes com textos indisponiveis na integra, resumos que ndo

apresentavam alguma coeréncia com os descritores, duplicidade na mesma ou entre

associacOes, resumos fora do tema principal ou que ndo conduziam com a proposta do

estudo.

Quadro E- Elementos de andlise de exclusédo apos leitura de texto na integra.

Razado de Exclusao

N° de artigos excluidos

Resumos que nao apresentavam 60
alguma  coeréncia com  ©0s

descritores

Duplicidade, seja na mesma 29
associacéo ou associacoes

diferentes

Resumos fora do tema principal 119
N&o conduziam a proposta do 56




estudo
Apresentavam outro idioma 146
Artigos escritos antes de 2006 328
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5- COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no segundo semestre de 2011, no periodo de novembro a
dezembro de 2011 e composto por aquisicdo de cOpias de artigos que fizeram parte da
amostra, leitura e interpretacdo dos artigos. A partir de instrumento de coleta de dados

elaborado pela pesquisadora foram construidos as seguintes variaveis:

A) Dados de identificagcdo do pesquisador (nome do autor; titulagcéo; profissao).
B) Dados de identificacdo do artigo ( titulo do artigo; periédico; ano de
publicagéo )

C) Fonte de localizagéo do artigo

D) Objetivos do estudo

E) Caracteristica da populacdo e amostra estudada
F) Metodologia de estudo

G) Andlise de dados

H) Resultados e discussfes encontrados

) Conclusdes

Tabela 1- Distribuigcdo da amostra segundo o ano de publicagéo dos artigos.

ANO N° ARTIGOS %

2006 03 17,64
2007 02 11,76
2008 03 17,64
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2009 03 17,64

2010 04 23,52

2011 02 11,76
TOTAL 17 100%

Nesta amostra, o ano de 2010 foi o ano que mais apresentou publicagdes,
perfazendo um total de 23,52%. Todos os artigos selecionados foram escritos no idioma

portugués.

Tabela 2- Distribuicdo dos estudos segundo o periddico de publicacdo do artigo.

PERIODICOS NUMEROS %
01

Acta Paulista de Enfermagem 5,88
Boletim de Psicologia 01 5,88
Cadernos de Saude Publica 02 11,76
Ciéncias e Saude Coletiva 02 11,76
Enfermeria Global 01 5,88
Escola Anna Nery Revista Enfermagem 01 5,88
Interface-Comunicagédo,Saude,Educacéo 01 5,88
Psicologia em estudo 01 5,88
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Revista Brasileira de Enfermagem 02 11,76
Revista Brasileira de Ginecologia e 01 5,88
Obstetricia

Rev. Gaucha de Enfermagem(Online) 01 5,88
Rev. Brasileira de Saude Publica 01 5,88
Revista Rene 01 5,88
Revista Latino Americana de Enfermagem 01 5,88
TOTAL 17 100%

Além destes estudos, selecionou-se um site com dados estatisticos oficiais do
governo,através do portal: www.salde.gov.br, com referéncia ao tema proposto e com ano
de publicacdo em 2011. Optamos também publicacBes do Ministério da Salde com temas

voltados para a saude integral de adolescentes e jovens.

Percebemos nesta tabela uma similaridade entre os trés periddicos: Cadernos de

Saude Publica, Ciéncias e Saude Coletiva e Revista Brasileira de Enfermagem.

Os periédicos Cadernos de Saude Publica e Ciéncias e Saude Coletiva, referem-se a
problematica da Saude Publica no Brasil, com abordagem integral a atencédo priméria a
saude e ndo poderiam faltar as acdes de prevencdo e promoc¢ao a Saude da Mulher; o que

poderia justificar o maior numero de publica¢gbes a respeito do assunto.

O periddico Revista Brasileira de Enfermagem apresenta muitos artigos relacionados
aos cuidados a Saude da Mulher, que justifica ter um elenco de publicacbes sobre o tema

em estudo.

Tabela 3- Distribuicdo da amostra segundo a titulagdo do primeiro autor.

TITULACAO NUMERO %




Enfermeiro 02 11,76
Enfermeiro com Mestrado 04 23,52
Enfermeiro com Doutorado 02 11,76
Enfermeiro com Especializagao 01 5,88
Médico 01 5,88
Médico com Mestrado 01 5,88
Psic6loga com doutorado 01 5,88
Psicologa 01 5,88
Sem titulagédo 03 17,64
TOTAL 17 100%

Esta tabela nos mostra que a maior parte
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dos artigos, teve enfermeiros como

primeiros autores e a titulagdo mais freqiente entre os autores é enfermeiro com mestrado

(23,52%).

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra segundo o design metodolégico de cada estudo.

DESIGN NUMERO %
Estudos descritivos 13 76,47
Trabalhos teo6ricos 04 23,52
Total 17 100
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Dentro da amostra 76,47% foram identificados como estudos descritivos, sendo eles:
descritivo retrospectivo, coorte transversal descritivo, descritivo qualitativo e quantitativo,
exploratdrio descritivo, transversal, analitico e observacional. Dos trabalhos teéricos, 23,52%
referem-se a revisdo e andlise da literatura, revisdo integrativa e revisdo seletiva e néo

sistematica da literatura.

Figura n°2- Distribuicdo dos artigos segundo as bases de dados (2006 a 2011)

H Scielo
| LILACS
mBVS

Foram encontrados 04 artigos na base de dados BVS, 13 artigos na base de dados
LILACS, 11 artigos na base de dados SCIELO, porém estes artigos também foram
encontrados anteriormente na base de dados LILACS.
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6 - ANALISES DOS DADOS

Para a analise dos dados necessitou-se de uma leitura detalhada e exaustiva dos
artigos, os quais foram reunidos e numerados segundo publicacdes dos mais recentes ,de
2006-2011 e os artigos que apresentavam idiomas estrangeiros foram excluidos. Apoés
leitura concentrada de cada um dos artigos, foi preenchido o instrumento de coleta de
dados. Os primeiros achados foram descritos e apresentados em tabelas e quadros com

distribuicdo frequéncia e porcentagem.

A avaliacdo de dados se fez através de elementos demonstrados por meio de tabelas

e quadros na andlise dos dados gerais do estudo.

A qualidade dos dados é de suma importancia nas pesquisas de revisao integrativa,
pois 0os mesmos devem representar o estado geral do fenbmeno estudado e devem ser

passiveis de confianca.

A revisdo integrativa permite a constru¢do da analise ampla da literatura, contribuindo
para a discussao sobre métodos e resultados de pesquisa, assim como reflexdes sobre a
realizacdo de futuras pesquisas. Dessa forma, torna-se necessario seguir padrdes de rigor e
clareza na revisao critica, de forma que o leitor possa identificar as caracteristicas reais dos

estudos revisados.
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7- RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a analise e demonstracdo dos quadros A e C, pode-se perceber que a
maioria dos estudos encontrados apresentou como idioma o espanhol, perfazendo um total
de 1264 artigos. Em 2° lugar, o idioma portugués com total de 1165 estudos,em terceiro

lugar, o idioma inglés com153 artigos ; em ultimo lugar o francés com apenas 01 artigo.

Quanto ao ano de publicacdo foram encontrados 538 artigos referentes ao ano de
2006 a 2011, no entanto destes 433 apresentavam textos na integra. Foram selecionados
um total 17 artigos, dos quais 04 pertenciam a base de dados BVS, 13 localizados na
LILACS, 11 na base de dados SCIELO, porém estes 11 estudos eram iguais aos
selecionados anteriormente na LILACS; por este motivo ndo foram colocados em tabelas
para ndo gerar duplicidade. A presente revisdo integrativa buscou analisar as agfes que
podem ser desenvolvidas pela ESF que visem diminuir o indice de gravidez na

adolescéncia.

Apoés analise de todo material coletado, este foi agrupado em 4 categorias para
discusséo : Saude, sexualidade e reproducéo na adolescéncia; vulnerabilidades associados
a gravidez na adolescéncia; fatores associados a reincidéncia da gravidez na adolescéncia

e estratégias de promocéao e prevencao para reduzir a gravidez na adolescéncia.

7.1- SAUDE, SEXUALIDADE E REPRODUCAO NA ADOLESCENCIA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n.° 8.069/90 (BRASIL, 1990), circunscreve a
adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos18 anos de idade. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) delimita a adolescéncia como a segunda década de vida (10 aos 19
anos) e a juventude como o periodo que vai dos 15 aos 24 anos. O Ministério da Saude toma
por base a definicdo da OMS, definindo o publico beneficiario como o contingente da
populag&o entre 10 e 24 anos de idade. (MINISTERIO DA SAUDE,2006,p.12)

De acordo com Soares et. al (2008), a adolescéncia é marcada por modificacbes
fisicas e comportamentais influenciadas por fatores socioculturais e familiares. Corresponde
a uma fase cheia de descobertas das préprias limitagBes, de curiosidades por novas
experiéncias, necessidade de integracdo social, desenvolvimento da personalidade e

definicdo da sua identidade sexual.

A sexualidade é vista como algo fundamental em todas as etapas da vida do homem
e da mulher, envolvendo praticas e desejos relacionados a satisfagdo, a afetividade, ao
prazer, aos sentimentos, ao exercicio da liberdade e a saude. Essa dimenséo é vista por

adolescentes e jovens como um campo de descobertas, experimentacfes e vivéncias de
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liberdade, construcéo de capacidade de tomadas de decisfes, escolhas , responsabilidades
e afirmacéo de identidades.(MINISTERIO DA SAUDE,2006).

Os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude de 2006 (PNDS), realizada
com mulheres, evidenciaram que a partir dos 12 anos, a curva da idade da primeira relacdo
sexual inicia uma forte ascensdo, com pico nos 16 anos de idade. Depois, reduzem-se
levemente até os 18 anos caindo intensamente até os 21 anos de idade. Em 2006, ressalta-
se que até os 15 anos 33% das mulheres pesquisadas ja haviam tido relagfes. Os homens
jovens apresentam semelhanga na idade mediana da primeira relagdo sexual (16,2 anos),
com maior concentragdo entre 15 e 17 anos de idade. Apenas 20% deles tém sua primeira
relacdo depois dos 17 anos. (MINISTERIO DA SAUDE,2010)

De acordo com Camargo, Ferrari (2009), as transformacdes ocorridas durante a
adolescéncia fazem com que os adolescentes vivam intensamente sua sexualidade,
manifesta muitas vezes através de praticas sexuais desprotegidas, tornando-se um
problema devido a falta de informacdo, de comunicacdo entre os familiares, tabus ou
mesmo pelo fato de ter medo de assumi-la. A consequéncia disso sdo 0s sentimentos de
culpa e de medo que atingem essa faixa etéria, fazendo com que estes passem a buscar

informagdes em fontes pouco seguras ou incapazes de ajuda-los

Percebemos que os adolescentes e jovens ndo tém sido atendidos em suas
necessidades de saude relacionadas a sexualidade e a reproducdo. Os servigos de saude
encontram dificuldades em atender a este publico e os adolescentes também nao sdo
reconhecidos como participes da vida sexual e reprodutiva. (MINISTERIO DA
SAUDE,2006).

A seguir serdo apresentados alguns estudos que aprofundam sobre o conhecimento

de jovens e adolescentes a respeito da sexualidade e reproducéo nessa fase da vida.

Tema Saude, Sexualidade e Reprodugéo na Adolescéncia

N° Estudo 01

Autor CAMARGO, E.A.l, FERRARI,R.A.P

Titulo Adolescentes: conhecimentos sobre sexualidade antes
e apos participacdo em oficinas de prevencgéo




Fonte de Publicacéo

Ciéncias e Saude Coletiva, vol. 14 ,n°3,Rio de
Janeiro,Maio/Junho 2009

Objetivo

Analisar o conhecimento dos adolescentes sobre
sexualidade, métodos contraceptivos, gravidez, DST e

AIDS, antes e apds oficina de prevencao.

Coleta de dados/Tipo de

pesquisa

Pesquisa quantitativa utilizou-se um questionario
contendo questdes de mudltipla escolha para obtencéo
dos dados a analise do objeto de estudo. A populagao
estudada constituiu-se por 117 adolescentes
participantes das oficinas de prevencao das trés turmas
da 82 série do ensino fundamental de uma escola
estadual de ensino fundamental e médio na regido sul
do municipio de Londrina. A coleta ocorreu em 03
momentos: 1°%-aplicacdo do questionario pré-teste, 2°-

apos as duas oficinas de prevencdo com 0s grupos.

Analise de dados

Os dados coletados na pesquisa foram categorizados,
digitados e analisados em um banco de dados
estruturados no programa Epi-Info 3.3.2 . Para analise
foram utilizados os testes quiquadrado (x)2 e exato de

Fisher, com valor de significancia p<0,05.

Resultados/Discussao

Os resultados revelaram o conhecimento dos meninos
e meninas antes e ap0s a participacdo nas oficinas
sobre os seguintes temas: a) localizag&o do clitéris no
corpo feminino (atingiu 50% apods as oficinas) b)
masturbacgéo - a maioria considera uma forma saudavel
de conhecer o corpo, c) inicio da vida sexual -0s
garotos, muito mais que as garotas, ja tinham iniciado a
vida sexual- d) conhecimento sobre MAC, gravidez e
DST. Aproximadamente 50% dos meninos e meninas
conhecem a pilula e a camisinha. O conhecimento em
relacdo ao periodo fértil da menina foi bem maior entre
elas do que entre eles, tanto no pré-teste,quanto no
pos-teste. A resposta correta no pés-teste foi de 41,5%

para os meninos e 66,7% para as meninas. Em relacao
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as DST’'s, ambos apresentaram melhora no
conhecimento apés a oficina, pois incluiram outras
DST'’s, tais como: sifilis, herpes genital ,hepatite e HPV,
além da AIDS.

Conclusodes

A realizacao de oficinas junto aos alunos da 82 série do
ensino fundamental de uma escola publica da regido
sul de Londrina- PR, permite concluir que o
conhecimento desses alunos melhorou em varios
aspectos relacionados a sexualidade, gravidez e DST’s.
A metodologia através de oficinas parece ter ampliado
0 conhecimento dos adolescentes mesmo por ter sido

realizada em apenas dois encontros.

Portanto, pode-se vislumbrar que este método em
forma de oficina favorece espaco de discusséo, de
troca de experiéncias pessoais e do grupo, partindo da
realidade para a reflexdo e o debate de suas préprias

praticas.

Tema

Salde, Sexualidade e Reproducéao

N° Estudo

02

Autor

SILVA, P.A.B, et al.

Titulo

Oficinas sobre sexualidade na adolescéncia: revelando
vozes, desvendando olhares de estudantes do ensino

médio.

Fonte

Escola Anna Nery Revista Enfermagem 12(3); set.
2008;485-91

Objetivo

Compreender como os adolescentes de um municipio
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do norte de Minas vivem e exercitam sua sexualidade.

Coleta de dados

Abordagem qualitativa com pesquisa em oficinas sobre
sexualidade. Os sujeitos do estudo compreendem 350
adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos,
estudantes do ensino médio de uma escola estadual de
um municipio do norte de minas. Realizado no periodo
de set-dez 2005 com a participagdo de professores,

diretores e alunos.

Analise de dados

Foram utilizadas oficinas lddico-pedagogicas e
observacdo participante. Este tipo de observacdo
possibilita a coleta de dados através de um contato
direto do pesquisador com o fenbmeno observado a
partir de informacdes sobre a realidade dos atores

sociais.

Resultados/Discussao

Para as meninas a sexualidade remete a sentimento de
afetividade; para os meninos estado limitadas a relacdo
sexual entre duas pessoas do sexo oposto. Para outros
alunos, estd associado a riscos de gravidez, DSTs e
AIDS. As meninas valorizam a virgindade, enquanto
gue 0sS meninos assumem um valor depreciativo em
meio ao grupo. Os jovens consideram ndo haver uma
idade adequada para iniciar a vida sexual e consideram
0S amigos como as pessoas que mais procuram para
falar sobre sexo. Com relacdo ao uso dos meétodos
contraceptivos, apresentam-se inseguros e resistentes
ao uso dos mesmos, ja com relacdo a gravidez
consideram como um periodo de crise que pode ser

desestruturante, com pesada carga emocional.

Conclusodes

Diante do exposto, espera-se que as oficinas propiciem
mudangas de atitudes por parte dos adolescentes,
através da informacao, reflexdo, expressao de idéias e
sentimentos. Uma vez vencida a barreira da questao de
discutir o significado do ser adolescente, encarando-o

como ser-cidaddo, o mesmo podera viver sua
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sexualidade de maneira responsavel e feliz, sem
temores, sem culpas e sem ter que seguir modelos
estereotipados de conduta sexual que o torne limitado

diante do exercicio pleno da sexualidade.
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Os estudos de numero 1 e 2 apresentam dados que mostram deficiéncias dos

adolescentes em relacdo ao conhecimento do corpo e sua fisiologia, bem como dos

métodos contraceptivos, colocando a vivéncia da sexualidade nesta fase da vida, em risco,

tanto em relacdo a uma gravidez ndo planejada quanto ao de contrair doengas sexualmente

transmissiveis e AIDS.

As oficinas educativas sao ferramentas que possibilitam o melhor entendimento dos

adolescentes sobre sexualidade e reproducdo, favorecendo desta forma a tomada de

decisdes mais seguras e exercita a sexualidade de forma consciente.

Tema Saude , Sexualidade e Reproducgéo na Adolescéncia

N° Estudo 03

Autor BORGES, A.L.V; NICHIATA, L.Y.I; SCHOR,N.

Titulo Conversando sobre sexo: a rede socio-familiar como
base de promocdo da salde sexual e reprodutiva de
adolescentes.

Fonte Revista Latino Americana de Enfermagem, v.14, n.3,
Ribeirdo Preto, maio/junho 2006.

Objetivo Identificar com quem os estudantes compartilham

informagdes e diadlogos sobre a sexualidade.

Coleta de dados

Estudo quantitativo do tipo transversal em uma amostra
representativa de adolescentes solteiros de 15 a 19
anos, matriculados em uma unidade de salde da
familia da zona leste do municipio de Séo Paulo — SP.

Foram entrevistados 383 adolescentes nesta faixa




etaria, por meio de formulario estruturado.

Andlise de dados

A digitacdo do banco de dados foi realizada utilizando o
software EPIINFO 6.04. Os dados foram analisados
utilizando um software SPSS para Windows na verséo
10.0. As proporgdes foram comparadas por meio de

teste de associacao pelo qui-quadrado.

Resultados/Discussao

Os resultados mostraram que era com 0S amigos com
guem os adolescentes conversavam com maior
frequéncia sobre sexo, perfazendo 57,2% (masculino) e
45,3% (feminino). Outros familiares, pais e maes,
ocupavam a 22 e 32 opcdo. Com relacdo as duvidas
sobre como evitar a gravidez, os adolescentes
recorriam aos amigos. Entretanto com relacdo as
davidas sobre DSTs, AIDS recorriam aos profissionais
de saude. Apenas 26,9% dos jovens ja participaram de
alguma atividade educativa realizada pela UBS, mesmo
sendo cadastradas nas UBS’s. A presenca da escola
como promotora de educacéo sexual é evidenciada por
meio de relato de que 85,9% ja haviam participado de
alguma atividade educativa voltada a sexualidade na
escola. Chamou-se a atencdo o fato de que a
prevaléncia de gravidez na adolescéncia foi
significativamente menor entre 0s jovens que
mencionavam a escola como fonte de primeira

informacé&o sobre o tema.

Conclusodes

A pequena participagdo de adolescentes em atividades
educativas nas UBS’s € um aspecto preocupante e nos
mostra o longo caminho a ser percorrido no sentido de
contemplar as necessidades de saude para promocdo
efetiva de sua salde reprodutiva e sexual. Tanto os
profissionais de salde quanto os professores
necessitariam ser capacitados a ir em suas
intervencbes, além do modelo bioldgico, e iniciar
discussfes e incitar reflexbes acerca da sexualidade

enquanto uma dimensdo socialmente construida,
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contemplando as perspectivas fisicas, psicoldgicas,
emocionais, culturais e sociais, evitando, contudo, o
reducionismo bioldgico, no intuito de estar mais proximo
do adolescente e alcancar com mais pertinéncia a

promocao de sua saude integral.

O estudo 3 complementa informagdes dos estudos 1 e 2, informando que, em primeiro
lugar, € com os amigos que os adolescentes conversam sobre sexo, seguido dos pais e
maes. Eles também recorrem aos amigos para se informar como evitar a gravidez, mas
gquando se trata de se informar sobre DST e AIDS, recorrem aos profissionais de saude.
Esta pesquisa ainda mostra que a escola é muito mais atuante do que a unidade de saude
em relacdo as atividades de promocédo da saude do adolescente. Pouco mais de um quarto
dos adolescentes havia participado de alguma atividade educativa, relacionada a
sexualidade na escola. O trabalho cientifico aponta para a necessidade de profissionais de
saude e professores serem capacitados para fazer reflexdes e intervencbes sobre
sexualidade, evitando tdo somente o reducionismo do modelo biolégico, mas também incluir

a dimensao socialmente construida da sexualidade.
7.2- VULNERABILIDADES ASSOCIADOS A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Durante muito tempo, a adolescéncia foi considerada a etapa ideal para engravidar,
hoje é considerada uma idade inadequada para a mulher ter filhos devido as associacdes da
gravidez precoce com morbidades do neonato e impactos econdémicos, educacionais e
sociais. Uma consequéncia da gravidez precoce bastante explorada na literatura € o baixo
peso ao nascer, que tem por mecanismos fatores como a imaturidade do sistema
reprodutivo e o ganho de peso inadequado durante a gestacdo , além de aspectos como a
pobreza, falta de instrucdo e cuidados pré-natais. Outro fator decorrente da gravidez na
adolescéncia é a prematuridade (idade gestacional abaixo de 37 semanas). (MARTINEZ,
2011).

De acordo com Santos (2010), outro fator de risco ha adolescéncia é a imaturidade
psiquica dos jovens pais, 0s quais se revelam pouco contingentes as necessidades do
desenvolvimento do bebé&, bem como, para educar e criar uma crianca. Tal imaturidade
pode deixar a crianga mais propensa a contrair doengas infectocontagiosas ou, até mesmo,

a sofrer acidentes.

Segundo dados do Ministério da Saude (2010), os fatores de vulnerabilidade n&o se
distribuem de forma homogénea no espaco geografico, mesmo no ambito de cada

municipio. Em geral, os bairros mais pobres sdo marcados pela auséncia de opcdes de
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lazer e cultura, bem como de espagos publicos para o convivio comunitario e a préatica
desportiva. Essas desigualdades afetam as diferentes dimensdes da vida social de

adolescentes e de jovens — em particular em relagédo a saude.

Na compreensdo do fendbmeno da gravidez na adolescéncia, € fundamental
considerar, como parte de um conjunto de fatores psiquicos e sociais, que a falta de um
projeto educacional e profissional, a dificuldade de negociagédo de contracepgcdo com o
parceiro e a maternidade como uma fonte de reconhecimento social para as mulheres, sé&o
fatores importantes para a analise. (MINISTERIO DA SAUDE,2010)

Vejamos alguns estudos que ajudam mais bem compreender esses aspectos.

Tema Vulnerabilidades associados a gravidez na adolescéncia
N° Estudo 04

Autor NETO, F.R.G.X.et al.

Titulo Gravidez na adolescéncia: motivos e percepcdes de

adolescentes

Fonte de Publicacao Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 60, n.3,
mai/junho 2007, p: 279- 285.

Objetivo Identificar os motivos que levaram as adolescentes a

engravidar e sua percepc¢ao acerca da gravidez

Coleta de dados/Tipo de | Pesquisa exploratéria- descritiva, constituida por
pesquisa adolescentes gravidas do municipio de Acaraju - Cearéa
no periodo de 2002 a 2003. Os dados foram coletados

através de perguntas objetivas e discursivas.

Andlise de dados Os dados foram analisados mediante o agrupamento de
tabelas, além das discussdes de pontos relevantes. Os
dados das questbes abertas foram tabulados por

aproximagao.

Resultados/Discusséo Constatamos que 68,1% das adolescentes estdo na
faixa etaria de 17 a 19 anos; 5,6% das adolescentes
gravidas estdo na faixa etaria entre 12 a 14 anos. Em

relacdo ao estado civil/conjugal 46% das adolescentes




vivem com um companheiro fixo e 26% (56) sé&o
casadas. Em relacéo a renda familiar, 51,8% (112) das
adolescentes tem renda de até um salario minimo (em
valores da época); sendo que 40,7% (88) estdo abaixo
da linha da pobreza. Quanto a escolaridade 88% (190)
das adolescentes tem algum nivel de estudo; sendo,
gue destas 43% tem menos de 06 (seis) anos de
estudo. Quanto a primeira relacdo sexual, 62% (134)
das adolescentes tiveram sua sexarca entre 14 e 16
anos. 27,3% (59) das adolescentes estdo na segunda
ou mais gestacoes; 9,3% (19) tiveram mais de um parto;
6,5% abortaram e 1,9% teve o filho nascido morto. A
categorizacdo dos motivos que levaram as adolescentes
a gravidez, englobando quatro aspectos principais. A
primeira categoria esta relacionada ao desejo de ser
mae, 44,9% (Queria muito ter um filho, ser mae). A
segunda envolve a ndo utlizacdo de préticas
preventivas (Engravidei por ndo me prevenir, 12,9%). O
terceiro motivo esta associado a falta de cuidados (Por
acidente/descuido, 10,1%); e, 7,8% referem que
planejaram com o marido. Os resultados apresentados
mostram que as mulheres estdo construindo suas
familias cada vez mais cedo. Mostra ainda, a
necessidade eminente da efetiva auto-realizacdo

enquanto mae.

Conclusao

Inferimos que o motivo de engravidar para a maior parte
das adolescentes foi de querer ter um filho,
provavelmente devido a necessidade de auto-realizacéo
como mulher, ou um sistema de fuga da realidade
vivenciada. As percepcdes das adolescentes em relacdo
a sua gravidez estdo relacionados aos seguintes
aspectos: a felicidade, como forma de realizacdo
pessoal; dadiva divina; transformacdo de vida

individual e familiar e ao sofrimento fisico e psiquico.
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A pesquisa de numero 4 reforga os motivos pela qual os adolescentes tém engravidado,

como a falta de cuidados, a nédo utilizacdo de métodos contraceptivos e a necessidade de

ser made como uma forma de fuga dos problemas familiares vivenciados, desejando partir

para uma nova familia.

Tema Vulnerabilidades  associados a gravidez na
adolescéncia

N° Estudo 05

Autor MARTINEZ, E.Z. et al.

Titulo Gravidez na adolescéncia e as caracteristicas

socioecondmicas dos municipios do Estado de Séo

Paulo, Brasil: andlise espacial.

Fonte de Publicacao

Cadernos de Saude Publica, vol.27,n°5,Rio de
Janeiro,Maio 2011.

Objetivo

Estudar a associacdo entre os percentuais de gravidez
na adolescéncia e caracteristicas socioeconémicas e
de vulnerabilidade social dos municipios do Estado de
Sédo Paulo-Brasil, considerando uma estrutura espacial

para os dados.

Coleta de dados/Tipo de

Pesquisa

Neste estudo ecoldgico, avaliamos a associacdo entre
0s percentuais de gravidez na adolescéncia e as
seguintes caracteristicas de cada um dos 645
municipios do Estado de S&o Paulo: nUmero médio de
anos dos responsaveis pelos domicilios (segundo
Censo Demografico de 2000). Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, tamanho da populagéo
(em ndmero de habitantes, estimado pelo IBGE para
2007), produto interno bruto (PIB) per capita (dados de
2007, em Reais), indice de Gini (medida do grau de

concentracdo de renda, cujos valores variam de 0 a 1,




BN

sendo este Ultimo correspondente a desigualdade
maxima), incidéncia de pobreza (segundo mapa de
pobreza e desigualdade do IBGE, calculada para o ano
de 2003), indice municipal de desenvolvimento humano
(IDH-M) e indice paulista de vulnerabilidade social
(IPVS).

Andlise dos dados

Os estudos foram ajustados pelo modelo
bayesiano,utilizando indices de Gini,escores de IPVS,
critérios de DIC (deviance information criterion). A
analise dos resultados através da avaliacdo e analise

das figuras e tabelas.

Resultado/Discussao

O presente estudo evidenciou que 0s municipios de
maior porte, caracteriza-se por maior disponibilidade de
oferta de servicos de saude e maior renda per capita,
tendem a possuir menores percentuais ajustados de
gravidez na adolescéncia, enquanto a localizacdo dos
municipios com maiores percentuais tende a ser

afastada das cidades mais populosas.

Os percentuais de gravidez na adolescéncia
apresentaram-se maiores nos municipios de menor
PIB, maior incidéncia de pobreza, menor tamanho
populacional e maior percentual de individuos com

IPVS igual a 5 ou 6, ou seja, mais vulneraveis.

Os municipios com maiores valores de educacdo do
IDH-M tendem a possuir menores porcentagens de
gravidez na adolescéncia e municipios com menores
IDH e com maiores incidéncia de pobreza sdo os que
apresentam maiores percentuais de gravidez em

adolescentes.

Conclusodes

O estudo demonstra uma estreita associacdo entre
gravidez na adolescéncia e indicadores econémicos e

sociais.
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Recomendacbes

O meio em que uma adolescente vive favorece de
forma marcante uma gravidez precoce: os fatores
associados a chance de engravidar-se ndo se
restringem as suas caracteristicas individuais, mas
alcangcam as inter-relagbes com o ambiente em que

vive.

Dessa forma, este enfrentamento transcende o setor
saude, requerendo préaticas e saberes intersetoriais e a
possibilidade de estabelecimento de linhas de cuidado
gue incluam aspectos que abrangem desde as relacbes
intersubjetivas e da microgestdo do cuidado, até

aspectos da macrogestéo de saude.

Tema

Vulnerabilidades  associados a gravidez na

adolescéncia

N° Estudo

06

Autor

SANTOS, E.C; et al.

Titulo

Gravidez na adolescéncia: uma andlise contextual de

risco e protecao

Fonte

Psicologia em Estudo,vol.15 n°1,Maringd4, Jan/Mar
2010.

Objetivo

Identificar os fatores de risco e de protecdo associados

a gravidez na adolescéncia.

Coleta de dados

Estudo transversal de carater analitico, no qual
participaram 1.015 jovens estudantes de ambos os
sexos em situagdo de pobreza em Porto Alegre. Os
participantes compdem o banco de dados da Pesquisa
Nacional de Fatores de Risco e Prote¢do a Juventude

Brasileira. Foram utilizados questionarios para
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levantamento de fatores de risco e protegao, produzido

para o estudo “Juventude Brasileira”.

Andlise de dados

Os dados foram analisados no SPSS for Windows e
passaram por analise descrital, freqiiéncia e percentual;
e analises bivariadas, testes T de Student e qui-

guadrado.

Resultados/Discussao

Os principais resultados mostram 42,6% dos jovens
que responderam ao questionério ja tiveram a 12
relacédo sexual; 47,7% relataram ter vida sexual ativa e
55,4% afirmam ter iniciado sua relacdo sexual antes
dos 15 anos. Os homens iniciaram sua sexualidade por
volta dos 13,64 anos e 14,79 para as mulheres. Com
relacdo as conseqiéncias geradas apds a gravidez,
sentimentos positivos foram expressos pela maior parte
dos jovens através da identificacdo desse momento
como importante(74,5%). A escola pode assumir um
importante fator de protecdo para a gravidez na
adolescéncia, promovendo acles preventivas
relacionadas a sexualidade. A inexisténcia de um posto
de salde preparado para a intervencdo e acoes
preventivas na saude sexual e reprodutiva contribui
para a vulnerabilidade sexual dos jovens. As principais
mudancgas decorrentes da gravidez na adolescéncia
envolvem a necessidade de trabalhar a interrupgéo dos
estudos e o casamento. Nos casos em que a gestante
possui capacidade maturativa, a gravidez € vista como

aquisicdo de ganhos significativos e positivos.

Conclusdes

Pretendemos atentar-se para a complexidade que
envolve a sexualidade na adolescéncia quando somada
a situacdo de pobreza. A situacdo econbmica
desfavoravel que muitos jovens enfrentam aumenta a
vulnerabilidade e a exposicdo aos comportamentos
sexuais de risco. Isso nao significa que a condicdo
socioecondmica, 0 ndo uso de  meétodos

anticoncepcionais seja a causa para a iniciacao sexual

41



precoce e a gravidez na adolescéncia e vice-versa. E
preciso ampliar o olhar para esse fenébmeno, ao invés
de apontar, varidveis isoladas que sozinhas néo
suportam o conjunto de fatores envolvidos na
sexualidade humana. A abordagem bioecologica do
desenvolvimento humano possibilita analisar a pessoa
como um ser ativo e dindmico, que interage com o
tempo e com o contexto que vivencia, modificando e

sendo modificada por ele.

Tema Vulnerabilidades  associados a gravidez na
adolescéncia

N° Estudo 07

Autor CHALEM, E. et al.

Titulo Gravidez na adolescéncia: perfil sécio-demografico e

comportamental de uma populacdo da periferia S&o

Paulo, Brasil.

Fonte de Publicagéo

Caderno de Saulde Publica, vol. 23, n° 1, Rio de
Janeiro, 2007.

Objetivo

Identificar o perfil s6cio-demografico e comportamental
de gestantes adolescentes, numa regido de periferia da
cidade de S&o Paulo com alto indice de vulnerabilidade

juvenil no periodo de 2001 a 2002.

Coleta de dados/Tipo de
pesquisa

Estudo de coorte transversal descritivo, com coleta
prospectiva dos dados realizados na maternidade-
escola Dr° Mario de Moraes- Sdo Paulo-SP. As
participantes foram um total de 1000 adolescentes
entrevistadas nas enfermarias com base nos

guestionarios elaborados.
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Andlise de dados

Foi constituido no programa Epi-Info,versdo 6.04. Para
andlise, utilizou-se o pacote SPSS. Foram elaboradas
tabelas descritivas,utilizando a frequéncia em nameros
absolutos e percentuais. O teste qui-quadrado foi usado

para estabelecer a significancia das diferencas.

Resultados/Discussao

Os estudos revelaram que a média de idade das
participantes foi de 17 anos . Quanto a estrutura
familiar, apenas 7,2% eram casadas legalmente, mas
62,7% referiam viver com o companheiro, ao passo
gue os demais continuavam morando também com
outros familiares. Em relacdo a classe econOmica,
88,2% das participantes pertenciam aclasse Ce D e a
principal fonte de sustento provinha do companheiro
elou pais das adolescentes. A média de anos
freqlientados de escola referida foi de 8 anos. Do total
9,7% referiam estar trabalhando. Para a maioria das
entrevistadas, a gestacdo néo foi planejada (58,2%) e a
minoria fazia uso de algum método contraceptivo
quando engravidou (20,9%). O inicio precoce da
atividade sexual e, principalmente, de forma
desprotegida, associado com o alto indice de gestacdes
ndao planejadas decorrentes de relacionamento com
parceiro igualmente jovem s&o dados que
desencadeiam reflexdes sobre nossos adolescentes,
que, apesar de razoavel nivel de escolaridade e de
conhecimento sobre sexualidade, ndo conseguem
traduzi-los em sexo protegido e mudancas de
comportamento. Para a adolescente, a gravidez
precoce pode marcar e alterar toda a sua vida. Pela
perspectiva da comunidade e do governo, esse
fenbmeno tem uma forte associacdo com baixos niveis
educacionais e um impacto negativo no seu potencial

de ascensao econdmica.

Conclusao

Conclui-se que a gravidez na adolescéncia € um

fenbmeno complexo, associados a fatores econémicos,
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educacionais e  comportamentais,  precipitando
problemas de maternidade precoce. O estudo favorece
subsidios para politicas publicas de saude, visando a

prevenir a gravidez na adolescéncia.

Os estudos de numero 5, 6 e 7 associam gravidez na adolescéncia a indicadores
econdmicos sociais. Todos os trés estudos apontam que o fendmeno da gravidez na
adolescéncia ndo pode ser enfrentado considerando apenas fatores isolados, pois se trata
de um fendmeno multifacetado requerendo, portanto intervengdes multissetoriais. O estudo
de n° 5 apresenta dados significativos, pois faz uma andlise das caracteristicas
socioecondmicas dos municipios de S&o Paulo relacionando-os a gravidez na adolescéncia
mostrando que os municipios de maior porte, caracterizadas por maior disponibilidade de
oferta de servicos de saude e maior renda per capita, tendem possuir menores percentuais
ajustados de gravidez na adolescéncia. Os municipios com maiores valores do IDH-M
tendem a possuir menores porcentagens de gravidez na adolescéncia e municipios com
menores IDH e com maiores incidéncias de pobreza sdo os que apresentam maiores
percentuais de gravidez em adolescentes. Neste sentido recomenda que o enfrentamento

do fendmeno deva transcender o setor saude requerendo préticas e saberes intersetoriais.

O estudo de numero 6 teve como amostra, jovens em situacdo socioecondmica
desfavoravel na cidade de Porto Alegre e encontrou que eles iniciaram as atividades sexuais
precocemente e que a situacdo socioecondmica desfavoravel aumenta a vulnerabilidade e
exposicdo a comportamento de risco. Este trabalho cientifico defende uma abordagem
bioecolégica do desenvolvimento humano para lidar com o fendmeno da gravidez na
adolescéncia. A escola assume um importante fator de prote¢cdo de acordo com estudo de
n°6 para a gravidez na adolescéncia. O estudo de n° 7 trabalhou com uma populacdo de
periferia da cidade de S&o Paulo e mostra que a maioria das gestacbes ndo foram
planejadas e que apesar do razoavel nivel de escolaridade e informacao sobre sexualidade,
os adolescentes ndo conseguem fazer sexo protegido. A pesquisa conclui ser a gravidez na
adolescéncia um fenémeno complexo associado a fatores econdémicos, educacionais e

comportamentais.

Tema Vulnerabilidades  associados & gravidez na

adolescéncia

N° Estudo 08




Autor

CARVACHO, I|.E.C. et al.

Titulo

Fatores associados ao acesso anterior & gestacdo a

servicos de saude por adolescentes gestantes

Fonte de Publicagéo

Revista Brasileira de Salde Publica, vol.42, n°5,Sao
Paulo, Outubro 2008.

Objetivo

Analisar os fatores determinantes do acesso de
adolescentes gestantes a servigos de atencdo primaria

a saude anterior a ocorréncia da gestacéo.

Coleta de dados/Tipo de

pesquisa

Estudo transversal com 200 adolescentes primigestas
,com idades entre 10 a 19 anos, atendidas em uma
unidade bésica de saude do municipio de Indaiatuba
(SP) em 2003, sendo utilizados questionarios com
perguntas abertas e fechadas. Os dados foram
coletados por meio de entrevista na primeira consulta
de pré-natal das gestantes com questionario
estruturado contendo perguntas discursivas e objetivas
sobre caracteristicas sociodemograficas e sobre o
Ultimo acesso ao servico de saude utilizado anterior a

atual gestacéo.

Analise dos dados

Os dados foram duplamente digitados em banco Epi-
Info 6.04b.5. Foram feitas andlises de consisténcia
simples e logica das variaveis. As associacdes entre 0s
indicadores de acesso geogréafico, econdmico,
administrativo, psicossocial e informagdo e as
caracteristicas sociodemogréficas das adolescentes
foram analisadas por meio dos testes quiquadrado de

Pearson ou Exato de Fisher.

Resultados/Discussao

De acordo com os resultados, a média de idade dos
adolescentes foi de 17 anos e de seus parceiros de 22
anos. Mais da metade (64%) havia consultado com um
ginecologista antes da ocorréncia da gravidez atual. A
maior dificuldade de acesso ao servico de saude

identificada pelas adolescentes foi de natureza
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psicossocial; 77% das adolescentes relataram ter
acesso mais dificil ao servigo(sentimento de vergonha
no atendimento por ginecologista masculino); 37%
tiveram dificuldades no acesso a natureza
administrativa e a informacédo. Em geral 90,5% sentiam-
se “bem atendidas” no servigco de salde e as demais
avaliaram o atendimento como “regular’. Conforme o
estudo, os achados mostraram que as barreiras de
acesso poderiam agravar as dificuldades para a
procura dos cuidados preventivos a salde de maneira
desigual. Os adolescentes relataram, em sua
percepcédo, que os profissionais de saude ndo tinham
preparo e habilidade para tratar de seus problemas
apesar de que a maioria dos jovens mostrarem

satisfacdo com o profissional que as atendeu.

Concluséo Em conclusdo foram encontradas poucas barreiras de
acesso nas dimensbes geogréficas, econbmicas,
administrativas e de informacdo. Por outro lado o
indicador psicossocial revelou barreiras importantes de
acesso ao servico de saude, o que revela a
necessidade de incorporagdo de novas estratégias para
facilitar o acesso das adolescentes a servicos de

saulde.

O estudo de n° 08 buscou associar 0 acesso aos servicos de saude as barreiras
geograficas econdmicas, administrativas, psicossociais e informativas. No presente estudo
os achados mostram que as barreiras de acesso poderiam agravar a procura por cuidados
preventivos a saude de forma desigual. A barreira mais significativa encontrada foi a
psicossocial,destacando-se o sentimento de vergonha ao ser atendida por ginecologista do
sexo masculino. Isso nos mostra que servigos de salude apresentam dificil acesso para
adolescentes e jovens, podem se tornar em fatores de risco para a gravidez na

adolescéncia.

Reorganizar servigos em uma perspectiva de acolhimento das demandas especificas desta
populagdo, e de forma que o acesso as agles, aos servicos e aos insumos de salde seja

garantido sem as limitacdes atualmente impostas,requer uma reflexdo sobre o papel dos
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diversos atores envolvidos no atendimento desta populacdo no setor Salde e nos demais

setores que desenvolvem politicas de atencao a juventude.(Ministério da Saude,2006,p.11)

Quanto a pratica do sexo seguro (uso do preservativo nas relagbes sexuais), dados de 2002
(UNICEF) apontaram que 52% dos adolescentes com vida sexual utilizaram o preservativo nas
relagdes sexuais ja vivenciadas. Destes, 35,1% eram mulheres e 64,9% homens. E provavel
que esses percentuais sejam resultado das campanhas educativas da Ultima década, mas o
estimulo e a oferta, e 0 acesso aos métodos de prevencdo continuam a ser uma demanda
prioritaria para a garantia da salde sexual e salde reprodutiva de adolescentes e jovens no
Brasil, particularmente entre os grupos sociais de menor renda e instrugéo. (MINISTERIO DA
SAUDE,2006,p.18).

No Brasil somente 25% das pessoas sexualmente ativas praticam 0 sexo seguro
usando o preservativo em todas as relagfes sexuais. Evidenciam-se, em todas as regides,
niveis menores de uso regular de preservativo entre pessoas que nao completaram o ensino
fundamental. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Analisando as falhas, esquecimentos ou ndo uso de métodos contraceptivos pelas
mulheres, que tiveram gravidezes imprevistas, argumenta-se que tais injun¢des s6 podem
ser compreendidas como "momentos de vulnerabilidade” em um contexto social e relacional
especifico.( ALVES , BRANDAO,2009)

Os adolescentes tém direito a educacdo sexual, ao sigilo sobre sua atividade sexual e
ao acesso a orientacdo sobre todos os métodos anticoncepcionais. A consciéncia desse
direito implica em reconhecer a individualidade e a autonomia do adolescente, estimulando-

0 a assumir a responsabilidade com sua prépria sadde.(MINISTERIO DA SAUDE,2006).

Tema Vulnerabilidades associados a gravidez na

adolescéncia

N° Estudo 09
Autor ALVES, C.A;BRANDAO, E.R
Titulo Vulnerabilidades no uso de métodos contraceptivos

entre adolescentes e jovens: intersecbes entre

politicas publicas e atencdo & saude

Fonte de Publicagéo Ciéncias e Saude Coletiva, vol.14, n°2. Rio de janeiro.
Marco/Abril 2009.




Objetivo

Discutir os “momentos de vulnerabilidade” na
utilizagcdo de métodos contraceptivos nas relacbes

afetivo-sexuais na adolescéncia e juventude.

Coleta de dados/Tipo de

pesquisa

Pesquisa socio-antropolégica. O material reine 17
entrevistas semi-estruturada, com jovens de 18 a 24
anos do municipio do Rio de Janeiro, que haviam tido
pelo menos um episddio de gravidez na adolescéncia
no ano de 2000.

Analise de dados

Foram analisados os conteldos das 17 entrevistas
(fala dos adolescentes), fazendo-se uma analise

compreensiva do material.

Resultados/Discussao

Entre os oito rapazes entrevistados, relataram que o
uso da camisinha estd associado as relacdes
esporadicas e/ou com mulheres sem consentimento
prévio. Quando se trata de namorada ou esposa, a
camisinha é substituida pela “confianca”, recorrendo a
pilula para evitar a gravidez. Entre as nove mulheres
a pratica da contracepcdo € mais internalizada no
cotidiano ap6s as primeiras relacdes ou apds a
gravidez. Dentre o0s métodos utilizados pelas
entrevistadas, o coito interrompido e a injecdo foram
mencionados, no entanto o preservativo utiliza-se
somente com o aval do companheiro. Entre o0s
homens entrevistados, apenas um relata ter pensado
gue poderia engravidar na primeira relagdo sexual,
mas isso n&o o levou a prevenir. Entre as mulheres a
grande maioria pensou que poderia engravidar na
primeira relagdo mas nenhuma usou o método
contraceptivo. Entre os jovens entrevistados, had um
conhecimento internalizado sobre a relacdo entre o
sexo e 0s riscos de contrair alguma DST/HIV, mas a
incorporacdo de medidas contraceptivas e de
protecdo as DSTs nao acontece, ha um descompasso
entre informacdo e o exercicio sexual. Os

adolescentes relatam que as informacdes sobre sexo
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sdo obtidas através dos amigos, revistas, TV,
palestras nas escolas. Ha poucos relatos sobre
conversas com maes e pais sobre esse tema. Este
mesmo distanciamento foi notado nos servigos de
saude, pois os profissionais de saude nem sempre
estdo habilitados para atender a demanda desse
publico. Diante dos desafios enfrentados pelos
servicos de salude na atencdo aos adolescentes, foi
necessaria a construcao de politicas publicas voltadas
para suas necessidades com intuito de promover
mudancas na assisténcia, prevencdo e promocado da
saude dos adolescentes e jovens. As unidades de
saude devem reservar um horario e espaco adequado
para esse publico jovem, tendo sua intimidade
preservada, propiciando momentos de trocas de

experiéncias e ampliacdo de seus conhecimentos.

Conclusodes

Observamos que o contexto do relacionamento é um
elemento determinante no uso ou ndo de preservativo
pelos adolescentes. Foi encontrada também forte
associacdo entre o uso de preservativo e 0
sentimento de confianga no (a) parceiro (a), ou o
tempo de duracdo da relagdo. A iniciacdo sexual em
nenhum dos casos foi pautada por conhecimentos
prévios e preparo do casal, destacando o ndo uso de
qualquer método por todos os entrevistados na
primeira relacdo. Além disso, observou-se a falta de
didlogo com os pais, precérias iniciativas de formacéo
em sexualidade, género e saulde reprodutiva nas
escolas e falta de espaco nas unidades de saude
para o acolhimento dos jovens. Esta lacuna acaba
sendo compensada através de revistas, televisdo e

troca de informagcdes com amigos.

Recomendacbes

E preciso romper através de esforcos politicos,
assistenciais e educacionais, com barreiras culturais

gue dificultam uma abertura maior na sociedade, nos
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servicos de saude, nas escolas, no ambito familiar,
para que o tema seja trabalhado de maneira menos
preconceituosa, para que a iniciacdo sexual ndo seja

um processo repleto de siléncios e reprovacao moral.

Tema Vulnerabilidades  associados a gravidez na
adolescéncia

N° Estudo 10

Autor SANTOS. A; CARVALHO.C.V

Titulo Gravidez na adolescéncia: um estudo exploratorio

Fonte Boletim de Psicologia. vol. 56. n® 125. S&o Paulo.
Dez.2006

Objetivo Levantar os motivos que levaram adolescentes a

engravidar em uma etapa precoce da vida, apesar de

existirem informacdes sobre métodos contraceptivos

Coleta de dados/Tipo de

pesquisa

Estudo exploratério, realizado entrevistas semi-
estruturada com 03 adolescentes gravidas com idades
entre 13, 15 e 16 anos, residentes no municipio

Maringa, PR usuérias do pré-natal oferecido nas UBS.

Andlise de dados

Através das entrevistas foi feito uma analise no

referencial psicanalitico.

Resultados/Discussao

Realizamos uma analise da relacdo da gravidez com a
adolescéncia, que considera trés pontos: os aspectos
psiquicos; 0s aspectos sociais e o0 papel da
familia.Podemos observar, pelas entrevistas realizadas
com as adolescentes, certa caréncia da capacidade de
discriminacdo e avaliacdo e despreparo para enfrentar
as situacbes da vida, como por exemplo, a falta de
preocupacdo com o filho que ird nascer. Nos relatos,

observa-se que as adolescentes ndo estavam
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amadurecidas emocionalmente para lidar com a sua
sexualidade, inicia sua vida sexual de forma infantil e
ndo planejada. As trés entrevistadas pertencem a uma
classe econémica pobre, todas séo usuarias do servico
de saude publica do municipio e, pelas profissdes dos
pais ou dos demais membros da familia, compreende-
se que a renda familiar é baixa. Informaram que
conheciam os métodos contraceptivos pelo contato com
a escola, familia, e que tinham acesso aos mesmos,
contudo, ndo o0os usavam. As adolescentes
entrevistadas, apesar das particularidades das histérias
de vida, acabaram ficando “desprotegidas”, ou seja, no
desenvolvimento  emocional, faltou sustentacdo
psiquica que pudesse fornecer-lhes a sensacdo de
acolhimento e seguranca. Supomos que a gravidez das
adolescentes entrevistadas teve uma relagdo com o
modo como foi educadas e consequentemente, como
desenvolveram instrumentos psiquicos para lidar com o
conjunto de pressdes internas e externas a que estao

submetidas.

Conclusotes Inferimos que um dos fatores que levam os
adolescentes a engravidar € a falta de auto continéncia
para lidar com suas angustias e impulsos, capacidade
que ndo foi suficiente favorecida por suas familias e

pelo meio social em que vivem.

O referencial psicanalitico adotado neste estudo mostra o fenbmeno da gravidez sob
uma perspectiva diferente dos demais estudos ampliando o conhecimento sobre o tema.
Em relacdo aos aspectos psiquicos o estudo informa que a partir dos relatos das
adolescentes observou-se que elas ndo estavam amadurecidas emocionalmente para lidar
com a sexualidade, iniciando suas vidas sexuais de forma infantil e ndo planejada. Completa
ainda, observando que diante dos dados das entrevistadas mostraram uma capacidade
prejudicada em relagcdo a ideias, metas de vida e diante da falta de perspectivas

engravidaram,tornando a gravidez em si 0 seu projeto de vida.
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Em relacdo aos aspectos sociais, que sdo importantes na constituicdo do projeto de
vida das jovens,sdo bem delimitados. O adolescente permanece a maior parte do tempo em

casa, ndo estuda, vé televisdo e ndo participa de atividades esportivas.

O papel da familia, importante na estrutura¢éo do psiquismo da crianga e na formagéo
da personalidade do adulto, se mostrou prejudicado nas adolescentes, podendo supor que a
gravidez das adolescentes entrevistadas teve uma relacdo com o modo como foram criadas
e , consequentemente, como desenvolveram instrumentos psiquicos para lidar com o
conjunto de pressdes internas e externas a que sdo submetidas e que prejudique sua

capacidade de avaliar o que € melhor para sua vida e discriminar os riscos.

7.3 - FATORES ASSOCIADOS A REINCIDENCIA DA GRAVIDEZ EM ADOLESCENTES

Conforme Berlofi (2006), nem sempre a gravidez na adolescéncia € um evento Unico,
fortuito, que "escapou" ao controle, visto que, para algumas jovens, isto acaba se repetindo.
Quando iniciam a maternidade na adolescéncia, tendem a ter um numero maior de filhos
durante toda a sua vida reprodutiva. Em geral a primeira gravidez ndo € planejada, e
algumas vezes indesejada. Dessa forma a probabilidade das seguintes gestacOes

adquirirem o carater ndo desejado da primeira gestacdo torna-se altissima.

Alguns fatores tém contribuido para a recorréncia da gravidez entre 0s jovens,como
por exemplo, a negligéncia quanto a contracepc¢ao, que considere os adolescentes com vida
sexual ativa estdo expostos a uma nova gravidez dentro de um ano se nao for utilizado
nenhum método contraceptivo. A chance dessa recorréncia € de nove para cada dez
adolescentes. Outro fator que contribui para repetidas gestagbes € a antecipacdo da
primeira relacdo sexual, acontecendo hoje, em média, aos 13 anos de idade ou menos.
Quanto mais cedo a iniciacdo sexual da jovem, maiores as probabilidades de engravidar

precocemente e de ter mais filhos e parceiros sexuais.(NERY 2011).

Os estudos de 11 a 13 ajudam-nos a melhor compreender esse fendmeno

Tema Fatores associados a reincidéncia da gravidez em

adolescentes

N° Estudo 11
Autor BERLOFI, L.M, et al.
Titulo Prevencdo da reincidéncia da gravidez em

adolescentes: efeitos de um programa de planejamento

familiar




Fonte de Publicacao

Acta Paulista de Enfermagem. vol.19. n°2. S&o Paulo,
abril/junho 2006.

Objetivo

Avaliar os efeitos de um programa educativo e
assistencial frente & reincidéncia de gestacdo em
adolescentes. Identificar o perfil epidemiolégico de
adolescentes que teriam pelo menos 01 gravidez antes
de se matricularem em programa de planejamento

familiar.

Coleta de dados/Tipo de

Pesquisa

Estudo descritivo e retrospectivo realizado no setor de
Planejamento Familiar da Universidade Federal de Sao
Paulo a partir de dados coletados em 264 prontuarios
de adolescentes que tinham como antecedentes pelo
menos 01 gravidez anterior a matricula. Foi realizado
um formulario estruturado de forma a facilitar e
organizar a coleta e analise dos prontuarios. As
variaveis estudadas foram: socio-demograficas;

obstétricas e ginecolégicas e anticonceptivas.

Analise de dados

O estudo nao descreve como o0s dados foram

analisados.

Resultados/Discussao

Os resultados revelam que a amplitude de variacdo na
idade das adolescentes foi de 14 a 19 anos, com meédia
de 17,5 anos. Ao matricularem-se no programa, cerca
de 50% viviam junto com o companheiro, nao
possuindo uma unido estavel por lei, 31% eram
casadas e 1,5% ja viluvas, fruto, provavelmente, da
violéncia urbana. Em relacdo a escolaridade, o estudo
mostra 11,0% das jovens com pouco aproveitamento
escolar sendo 4,5% analfabetas e 6,5% terem, até o
momento da matricula no programa, de um a quatro
anos de estudo. No entanto, notamos expectativa
positiva em 89,0% da amostra, com cinco a 12 anos de
estudo, média de 7,8 anos. Ao matricularem-se no
programa de planejamento familiar, 73,5% ja possuiam
uma gestacao, 24,2% duas e 2,3% trés. Deste total de
gestacOes, 11% abortaram e 89% tiveram, em média,

1,4 filhos. As jovens engravidaram cerca de um ano
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apos o inicio da vida sexual ou no seu decorrer, uma
vez que, em média, a primeira relacdo ocorre aos 15
anos e a primeira gestacdo aos 16,1 anos. Ao
compararmos o0s resultados, podemos afirmar que
mesmo apoés a inser¢gdo em um programa de educagéo
sexual e reprodutiva, os métodos mais utilizados e de
maior preferéncia pelas jovens, continuam sendo o
cddon e o anticoncepcional hormonal oral. Em relacéo
a reincidéncia gestacional, encontramos resultado
satisfatério do programa de planejamento familiar
pesquisado, apresentando taxa de 4,9% entre as

adolescentes matriculadas.

Conclusodes

Os dados encontrados no presente estudo permitem
reconhecer a vulnerabilidade e a exposicdo das
adolescentes a gravidez e sua repeticdo. Reforcam a
importancia do estabelecimento de politicas publicas e
programas voltados para a saude sexual e reprodutiva
dos adolescentes e jovens que englobem a educacéo,
0s conceitos e 0 uso correto dos métodos
contraceptivos, que oferecam além do método, o
acompanhamento médico e de enfermagem, visto a
necessidade destes de informac¢des e meios de

prevencéo de gravidez.

Tema

Fatores associados a reincidéncia da gravidez na

adolescéncia

N° Estudo

12

Autor

BRUNO, 2.V, et al.

Titulo

Reincidéncia de gravidez em adolescentes

Fonte d e Publicacéo

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,vol.31.
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n°10. Rio de Janeiro, outubro de 2009.

Objetivo

Avaliar os aspectos epidemioldgicos na reincidéncia de
gravidez na adolescéncia de primigestas em periodo

de cinco anos apoés o parto.

Coleta de dados/Tipo de

pesquisa

Estudo de coorte com 187 adolescentes gravidas
atendidas na maternidade-escola ASSIS
CHATEAUBRIANT, no periodo de 1999 a 2004. Cinco
anos apos o parto foram novamente entrevistadas e

indagadas sobre a ocorréncia de nova gestacao.

Analise de dados

Digitados e analisados no programa Epi-Info 6.04
version, CDC ,Atlanta,Geédrgia, USA. Foram feitas
analises estatisticas de varidveis dependentes e o

teste exato de Fisher foi utilizado.

Resultados/Discussao

Analisando a incidéncia de nova gestacao apds cinco
anos do primeiro parto, foi constatado que 61% delas
engravidaram novamente nesse periodo. Destas, 40%
tiveram mais de uma gravidez no periodo de estudo.
As gestantes que estudaram oito anos ou menos
apresentaram risco relativo (RR) de 1,8 (IC95%-=1,3-
2,6) quando comparadas as gestantes que estudaram
mais de oito anos. Houve maior frequéncia de gravidez
entre as solteiras com companheiro, ou seja, que
namoravam, mais ndo moravam juntos. O RR de uma
nova gravidez apés cinco anos nas adolescentes sem
unido estavel foi de 1,3 (IC95%=1,1-1,6). O risco de
nova gravidez quando a adolescente encontrava um
novo parceiro foi 1,4 vezes maior do que quando
permaneceu com 0 mesmo companheiro, pai de seu
primeiro filho. As adolescentes que engravidam
prematuramente, geralmente, sdo forcadas a dar um
novo rumo as suas vidas, deixando de morar com 0s
pais, abandonando a escola e, em muitos casos,
engravidam de um novo parceiro. Nao existe consenso

e sao poucas as evidéncias para responder por que a

55



adolescente que passou pela experiéncia da
maternidade precoce e conhece 0s métodos de
contracepcdo engravida novamente. Por isto é de
suma importancia que sejam realizados programas
assistenciais voltados a conscientizacdo dos
adolescentes, abrangendo a educacdo sexual, a
formacdo de adolescentes multiplicadores e acesso

aos servigcos de planejamento sexual e reprodutivo

Concluséo Constatamos que a baixa escolaridade, a mudanca de
parceiros e unifes ndo estaveis foram fatores de risco
para reincidéncia de gravidez.

Tema Fatores associados a reincidéncia da gravidez na
adolescéncia

N° Estudo 13

Autor NERY,L.S, et al.

Titulo Reincidéncia da gravidez em adolescentes em

Teresina, Pl ,Brasil.

Fonte de Publicacao

Revista Brasileira de

Enfermagem,vol.64,n°4,Brasilia.Jan/Fev.2011.

Objetivo

Analisar os fatores so6cios econdmicos culturais e
obstétricos de reincidéncia de gravidez na

adolescéncia em Teresina,Pl,Brasil.

Coleta de dados/Tipo de

pesquisa

Por meio de estudo inter-relacional
retrospectivo,obteve-se amostra de 464 jovens
identificadas a partir de dados registrados na

maternidade. Para a coleta de dados, utilizou-se um

56



formulario semi-estruturado aplicado por meio da
técnica de entrevista, visando levantar dados
pertinentes aos objetivos da pesquisa. O instrumento
foi constituido em trés partes: a primeira abrange
variaveis socio-demogréficas; a segunda contém os
antecedentes reprodutivos; e a terceira se refere aos
motivos relacionados a reincidéncia de gravidez e

conhecimentos acerca da contracepcgao.

Analise de dados

A validacdo do banco de dados foi realizada através
do aplicativo Epi-Info, versdo 6.04. Os dados foram
submetidos ao tratamento estatistico, através da
codificacdo e tabulagem utilizou-se o programa SPSS
para Windows versdo 17.0, o qual permite tabulacéo
das informacdes obtidas e analise por meio de

estatistica descritiva bivariada para este estudo.

Resultados/Discussao

Cerca de 70% das jovens ja ndo eram adolescentes e
tinham de 20 a 22 anos de idade. Do grupo de
participantes, 66,5 estavam em unido consensual ou
eram casadas, sendo que de todo o grupo 63,6%
relatou morar com o companheiro e cerca de ¥4 n&o
mantinham os lagos conjugais com o ex-companheiro.
Quase 70% das jovens nao estudavam, sendo que
94,4% do grupo geral abandonaram os estudos em
algum momento da vida, mas 58,7% destas jovens
jamais retornaram a estudar. Observamos que 72,2%
ndo informaram trabalho remunerado, 65,0% das
entrevistadas referiram depender financeiramente de
terceiros, sendo o companheiro apontado por 50,4%
das jovens como o responsavel pelo sustento delas. A
primeira relacdo sexual com penetracdo ocorreu para a
maioria das jovens quando elas tinham de nove a

guinze anos de idade (53,7%), com destaque para a
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idade de 15 anos (24,4%) que foi a mediana para esta
variavel. Cerca de 50% das jovens informaram que
havia engravidado uma vez na vida; que 6,3% estavam
gravidas no momento da entrevista e que houve
reincidéncia de gravidez para pouco mais que % das
participantes do estudo. A familia e a escola ndo tém
se mostrado preparadas adequadamente para abordar
0 assunto e a comunidade, e quando representada
pelos servicos publicos de saude também nédo O
importante € que a educacao sexual deve ser provida
antes da iniciacdo sexual da adolescente, devendo os
envolvidos na tarefa estar convencidos de que a
educacao sexual ndo incentiva a pratica sexual e sim,

torna-a consciente.

Conclusbes Esperamos que a adolescente que ja teve um filho se
sinta acolhida pela familia, escola e profissionais de
saude, para que alcance sucesso profissional
almejado. Nesse sentido, a enfermagem por
exceléncia, contempla agfes educativas de cunho
social, tendo respaldo para gerenciar e desenvolver
politicas educativas especificas para a clientela
adolescente utilizando a Estratégia de Saude da

Familia.

As pesquisas de n° 11, 12 e 13 nos mostram que a baixa escolaridade e a mudanca de
parceiro tém sidos fatores de risco para uma nhova gravidez na adolescéncia.
Gupta(2000),Almeida(2006) apud Nery (2011) referem que a escolaridade tem sido
mostrada como a variavel diferencial e resolutiva para a questdo social da gravidez na
adolescéncia ou apos o nascimento de um filho. Significativa proporcao de adolescentes
abandona os estudos, perpetuando um circulo de pobreza, pois € pouco provavel que esta

jovem volte a estudar como forma de conseguir melhor emprego e salario.

Por isto a importdncia de um programa de planejamento sexual e reprodutivo
continuos para adolescentes, pois a educagdo sexual deve ser abordada bem antes de

iniciarem a primeira relacdo sexual, tornando-o conscientes de suas decisfes e praticas.
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7.4 -ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E PROMOCAO PARA REDUZIR A GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

As estratégias de enfrentamento para a redugdo da gravidez na adolescéncia
baseiam-se na busca de ac¢des que poderéo intervir nos fatores determinantes do problema.
A ESF tem papel fundamental para prevencdo dos fatores que intervém na vida das
adolescentes gréavidas. Os profissionais de salde devem conhecer a dindmica e contribuir,

engquanto multiplicadores das propostas de intervencdes.

De um modo geral, a assiduidade de adolescentes e jovens nos servicos de saude no
Brasil é ainda muito pequena. Segundo pesquisa da UNESCO, os servicos de saude nédo
aparecem como um lugar importante e prioritario para se encontrar informacgfes confiaveis
sobre sexualidade, do ponto de vista dos adolescentes brasileiros. O afastamento entre
servicos e juventude se expressa na propria homenclatura dos servigos. Por exemplo, a
oferta de métodos contraceptivos em geral se situa na rede publica no campo do
planejamento familiar. A prépria definicdo atrelada a ideia de constituicdo ou ndo de familia
ja coloca em si barreiras a pessoas que ndo tenham esta expectativa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Para Gurguel, et al. (2010)

Trabalhar na Estratégia de Saude da Familia com desenvolvimento de habilidades em saude
sexual e reprodutiva do adolescente, na perspectiva da promogado da saide na prevencéo da
gravidez precoce,constitui um desafio para os profissionais de salde,pois,atender um sujeito
que se encontra em pleno processo de transformacdo biopsicossocial e pautar a
autuacédo,levando em consideragdo as necessidades e singularidades desse grupo, exige um
processo de crescimento e de aquisicdo de novas competéncias:conhecimentos,habilidades e

atitudes para os dois protagonistas do processo:enfermeiro e adolescente.

A captacdo desses adolescentes deve ser realizada por meio de acdes e atividades
estratégicas desenvolvidas, tanto no interior das unidades de saude quanto nas
comunidades, de acordo com os diferentes modelos de organizacdo dos servigos de saude
e das distintas realidades municipais. A atencdo a saude desse grupo populacional ndo se
limita as atividades desenvolvidas no ambito da unidade de saude, entretanto, deve sempre
contar com esse importante apoio. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Ainda de acordo com Ministério da Saude (2005), as a¢bes educativas devem ser
organizadas a partir das necessidades identificadas pelo préprio grupo e dos indicadores
epidemiolégicos de cada &rea. Recomendamos também que estejam em sintonia com o

contexto historico, politico, econdmico e sociocultural da regiéo.



Tema Estratégias de prevencdo e promogdo da gravidez na
adolescéncia

N° Estudo 14

Autor GURGUEL,M.G.I. et al.

Titulo Ambiente favoravel a saude: concepgéo e préatica da

enfermeira na prevencao da gravidez na adolescéncia

Fonte de Publicacao

Revista RENE,vol. 11,n%especial,2010.p.82-91

Objetivo

Conhecer as concepcdes e praticas das enfermeiras na
construgdo de um ambiente favoravel a prevencdo da
gravidez na adolescéncia no municipio de Fortaleza-
CE.

Coleta de dados/Tipo de
pesquisa

Pesquisa descritivo-exploratéria com abordagem
qualitativa realizada de marco a abril de 2008. O
ambiente de investigagdo foram os Centros de Saude

da Familia do municipio de Fortaleza-CE.

Analise de dados

Foram utilizadas praticas discursivas a producdo de
sentido no cotidiano (grupo focal) com mapas de

associagdo de idéias.

Resultados/Discussao

Foram oitos participantes (enfermeiras) do sexo
feminino, com idades entre 25 a 49 anos; o tempo
médio de atuacdo na ESF foi de 5 anos e meio. Nas
discussbes dos grupos focais, as enfermeiras
destacaram como ambiente favoravel a saude do
adolescente 0 meio acolhedor e ético. As enfermeiras
também reconheceram a contribuicdo do programa
“Posso Ajudar” no processo de acolhimento. A atuacdo
da enfermeira baseada no cédigo de ética de
enfermagem, respalda as formas de agir nas diversas
situagbes apresentadas durante o atendimento ao
adolescente. A adocdo desses preceitos encoraja 0s
rapazes e mocgas para que procurarem ajuda quando

necessaria, além de se sentirem resguardados em sua
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privacidade.

Conclusotes Com base nos resultados, recomendamos o
planejamento das medidas de intervengdo para
incentivo e apoio a participagdo do adolescente nas
atividades propostas pelos centros de saude, com
organizagdo dos servigos sem barreiras; priorizando
também a formacéo de grupos de adolescentes com
espaco de valorizagéo.

Tema Estratégias de prevencdo e promogdo da gravidez na
adolescéncia

N° Estudo 15

Autor GURGUEL ,M.G.I. et al

Titulo Desenvolvimento de habilidades: estratégias de

promogdo da saude e prevengdo da gravidez na

adolescéncia

Fonte de Publicagéo

Revista Gaucha de Enfermagem, vol.31.n°4,Porto
Alegre.Dez.2010.

Objetivo

Analisar as praticas do enfermeiro na prevencdo da
gravidez precoce na perspectiva do desenvolvimento
de habilidades.

Coleta de dados/Tipo de

Pesquisa

Pesquisa descritiva - exploratéria, com abordagem

qualitativa,desenvolvida em Fortaleza,Ceara.

Analise de dados

Tendo como técnica o grupo focal, a andlise foi
realizada por meio de praticas educativas, discursivas e

mapas de associacao de idéias.

Resultados/Discussao

As discussdes em torno do desenvolvimento de
habilidades do adolescente na prevencéo da gravidez

na adolescéncia suscitaram o destaque para a atuacao
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do enfermeiro na formacédo de grupos de adolescentes
e para as estratégias de Educagdo em Saude adotadas
em suas praticas. A educagdo sexual abordada em
grupo de adolescente possibilita um resultado positivo,
mas no dia-a-dia de alguns enfermeiros a realidade é
bem diferente; deparam com dificuldades
organizacionais e estruturais, dentre elas a equipe
incompleta e ndo conseguem desenvolver atividade
grupal. A educacdo em salde tem se tornado um
campo abrangente tanto na salde quanto na educacao.
Segundo relato da maioria das enfermeiras, quando se
trabalha com metodologias do tipo palestras com
adolescentes, ndo tem sido téo eficaz,pois ndo permite
discussdo,é uma metodologia ultrapassada apesar de
ainda serem utilizadas por alguns profissionais de
saude. As acdes de educacdo em saude devem ser
instigantes,criativas, motivadoras e inovadoras,
capazes de estimular o adolescente a participar do

processo educativo.

Conclusodes

Os resultados revelaram que a promoc¢ao 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.

Tema

Estratégias de Promocédo e Prevencdo da Gravidez na

adolescéncia

N° Estudo

16

Autor

FERRARI, R.A.P, et al.
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Titulo

Adolescentes: acdes e percepgbes dos médicos e

enfermeiros do programa saude da familia

Fonte de Publicagéo

INTERFACE- Comunicagdo, Saude, Educacéo, vol.12.
n° 25. Botucatu,Abril/Junho 2008.

Objetivo

Caracterizar as a¢des programaticas, preventivas e de
intervengdes dos adolescentes e analisar a percepgéo
dos profissionais quanto as praticas de atencdo a este
grupo etario, por meio de andlise quantitativa e

gualitativa.

Coleta de dados/Tipo de

Pesquisa

Investigacdo descritiva, qualitativa e quantitativa,
realizada nas ESF do municipio de Londrina,
Parand,Brasil, no periodo de agosto a outubro de 2003.
O instrumento de pesquisa contou com questbes

objetivas e 01 questéo discursiva.

Analise de dados

Analisados questdes fechadas por meio do programa
Epi-Info 6.04d (Dean et al.1995) e questdo aberta

utilizando-se a analise de conteudo(Anélise Temética).

Resultados/ Discussao

Cerca de 97% dos médicos e enfermeiros das equipes
da Saude da Familia referem que, no servico de atencao
basica de saude do municipio, ndo existe um programa
especifico para os adolescentes, mas precisam atender
outros programas municipal e ministerial. Referem-se a
acOes prestadas a este grupo etario, mas ndo de forma
sistematizada, pois seus atendimentos se esgotam no
imediatismo da demanda do servico, sendo adiado o
atendimento ao adolescente. O numero de meninas
adolescentes em procura de exames laboratoriais para
confirmar gestacdo tem aumentado, segundo a fala das
enfermeiras. Quanto a frequéncia do atendimento, a
grande maioria dos médicos (80,5%) e pouco mais da
metade dos enfermeiros (51,7%) atendem o adolescente
diariamente ou quase todos os dias. Com relacdo as

acOes programaticas realizadas pelos médicos, pode-se
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verificar que pouco mais de 20% sdo no pré-natal e
preventivo do céncer uterino, e cerca de 32% no
planejamento familiar. Quanto as acdes de prevengéo,
aproximadamente 60% afirmaram realizar orientagdes
sobre DST/Aids e o uso do preservativo, e, pouco mais
da metade, sobre gravidez.Com relagéo aos enfermeiros
cerca de 70% atendem o0s adolescentes no
planejamento familiar, e mais de 70% no pré-natal e
preventivo do céncer uterino. Quanto as acdes
preventivas, mais de 80% referem orientar sobre o uso
do preservativo, e cerca de 70% sobre gravidez e
DST/Aids. Além das acBes programaticas e preventivas
na unidade de salde, alguns dos discursos dos
enfermeiros referem que a equipe tem realizado
atividades com os adolescentes na comunidade e na
escola. Entretanto, ainda ha que se avaliar a efetividade
das acles realizadas por estes profissionais, pois as
intervencdes preventivas tém sido insuficientes, pois o
acesso deste grupo etario se limita na procura
espontanea, e quando a faz, geralmente a adolescente
estd gravida. Evidenciamos que mais de 80% dos
profissionais consideram ser prioritario atender o
adolescente no servico de saude, no entanto apenas
32,5% dos médicos e 41,2% dos enfermeiros referem
desenvolver acbBes de atencdo a saude do adolescente.
Além da multidisciplinariedade no trato com o
adolescente, os trabalhadores em salde precisam
buscar parcerias com outros setores a fim de obter
melhor e maior efetividade nas acdes de atencdo

integral a saude deste grupo etério.

Conclusodes

Podemos concluir que hd um consenso quanto a
necessidade da implantacdo de um  servico
sistematizado e que 0 municipio precisara capacitar
todos os profissionais, otimizar os recursos materiais e

humanos, inserir outros profissionais e integrar as acdes
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com servigos, além do da saude.

Os estudos de n°15 e 16 revelam sobre a atuagdo dos profissionais de saude em
especial a enfermagem na formacao de grupos de educacédo sexual para adolescentes e
mostra as dificuldades que eles enfrentam corriqueiramente para a formagédo e manutencao
desses grupos; uma vez que eles sado “atropelados” pela demanda espontanea a qualquer
hora do dia. As préprias enfermeiras do estudo sugerem que as acdes educativas devem
ser mais dinamica, criativas e que permitam gerar discussfes, aumentando assim a

participacéo desses jovens.

Ao analisar os achados desses estudos pode-se depreender que sao insuficientes as
acOes de saude sexual e reprodutiva desenvolvidas pelos servicos de saude, tanto
quantitativamente quanto qualitativamente. Essas préticas, quando desenvolvidas ndo séo
continuas, portanto, ndo eficientes. A metodologia utilizada também foi criticada, pois sédo
inadequadas para lidar com esses atores. Sugere-se que as metodologias devam ser mais
ativas envolvendo e incentivando o adolescente a participar e ser ator no seu processo de
aprendizagem/ensino. Neste sentido, os servi¢cos de salude devem agregar profissionais com
competéncia para essa tarefa ou treinar profissionais das ESF para que estes desenvolvam
competéncias para promover acfes educativas com adolescentes e jovens sobre saude

sexual e reprodutiva.

Tema Estratégias de Promocédo e Prevencdo da Gravidez na

Adolescéncia

N° Estudo 17
Autor RODRIGUES,M.G.S; et al
Titulo Oficinas educativas em sexualidade do adolescente: a

escola como cenério

Fonte Enfermeria Global, n°20, Murcia, Out.2010.

Objetivo Sensibilizar os adolescentes a transformacdo da
realidade social através de a¢des educativas voltadas a
saude sexual e reprodutiva, de forma responsavel e

saudavel.




Coleta de dados

Projeto de extensdo universitaria realizado por
académicas e docentes do Curso de Enfermagem do
Centro de Educacdo Superior Norte do RS -
CESNORS, no ano de 2008, com adolescentes de uma
Escola Estadual, na cidade de Palmeira das Missoes -
RS — Brasil.Utillizou-se a metodologia do “Circulo da
Cultura” de Paulo Freire; sdo grupos de pessoas que se
rednem para discutir assuntos que sejam de interesse
mutuo, se dispdem na forma de circulo para dialogar
através de um mediador de discussfes até alcancarem
0s oObjetivos propostos.Utilizou-se de  oficinas
tematicas,teatros e dindmicas, apresentacdes em video
e discussBes em grupo.Foram realizados no total de 05

encontros.

Analise d e dados

Foram realizados levantamentos dos temas de maior
interesse que foram trabalhados no decorrer dos

encontros.

Resultados/Discussao

Ao final dos encontros educativos o0s estudantes
demonstraram  conhecer melhor o0os  métodos
contraceptivos e 0 mais indicado para sua faixa etéria;
as DSTs e as formas de preveni-las, a importancia de
ter a primeira relacdo sexual com responsabilidade e
cuidado de si e do parceiro e a prevencéo da gravidez
ndo planejada. Ficou explicito a aquisicdo de novos
conhecimentos a respeito de si mesmo e do outro, a
melhor integragdo do grupo e o comprometimento e
responsabilidade por suas escolhas e decisGes
preparando-os para 0 exercicio responsavel da

cidadania.

Conclusao

Depreendemos que esse processo de educacdo em
saude configurou-se um espaco para reflexdo e
construcao de conhecimento compartilhado,
promovendo uma vida saudavel ndo apenas em termos
de sexualidade, mas sensibilizando-os ao

desenvolvimento da autoestima, para que saibam fazer
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escolhas, posicionem-se de forma autdbnoma frente a
situacgdes, responsabilizando-se por suas decisdes e
exercicio de cidadania, estimulando a participacao ativa

e tornando-os sujeitos de mudancgas.

O ultimo estudo mostra a escola como sendo um espaco social importante, onde
podem ser esclarecidas e discutidas as questbes acerca da sexualidade,promove a
sensibilizacdo dos adolescentes para que sejam capazes fazer escolhas conscientes e
tomar decisfes responsaveis. Frente a critica dos estudos anteriores sobre a inadequacéo
das palestras e a necessidade de buscar alternativas metodolégicas, esse estudo mostra

como alternativa metodoldgica para as oficinas o Circulo da Cultura de Paulo Freire.

Segundo FERRARI, et al. (2008), para que os profissionais de saude ganhem
confianga dos adolescentes, é necessario permitir que ele seja ouvido, possa expor suas
idéias, sentimentos e experiéncias,para que eles possam se sentir respeitados e
valorizados. Para que ocorra esta interacdo, é imprescindivel que se efetive uma politica
publica para ampliar o acesso do adolescente aos servicos de salde, que gere assim um
espaco de discusséao, de forma que eles possam sentir prazer em discutir temas dificilmente
abordados no cotidiano.
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8 - CONCLUSOES

Os estudos analisados nesta pesquisa afirmam a importancia de um programa de
planejamento sexual e reprodutivo voltados para adolescentes bem antes do inicio da vida
sexual desses jovens. O estimulo a reflexdo dos adolescentes frente a comportamentos e
conhecimentos sobre sexualidade, levando em conta suas angustias e insegurancas
relacionadas ao tema, possibilitam escolhas conscientes relativas a atividade sexual e a

prevencdo de gravidez na adolescéncia e doengas sexualmente transmissiveis.

Todos as pesquisas que fazem parte do escopo desse trabalho afirmam de forma
direta ou indireta , que os servicos de saude devem apoiar e valorizar iniciativas de
participacdo juvenil. Devemos apoiar também a convivéncia comunitéria, a insercéo social,
as atividades culturais e esportivas, incluir a participacdo da escola nesse processo
constituindo-se em excelentes parceiros das equipes de saude que atuam no mesmo

territorio.

O elenco de textos mencionam sobre a pouca participacéo dos servicos de saude nas
acOes de promocdo da saude sexual e reprodutiva dos jovens. Em um dos estudos é
claramente mencionado que enfermeiros e médicos fazem muito pouco sobre isso devido as
muitas tarefas que tem que desempenhar na unidade de Saude. Outro estudo diz que
apenas aproximadamente 25% dos jovens da regido estudada participaram de atividades
promovidas pelas ESF, enquanto que mais de 80% participaram de a¢des educativas sobre
sexualidade na escola. Ainda em relagdo as acbes educativas um dos estudos menciona
gque a palestra ndo é uma metodologia adequada para trabalhar com os jovens e que as
acles preventivas até entdo realizadas tém se mostrado ineficientes . Ja alguns trabalhos
cientificos sugerem outras metodologias como a abordagem bioecolégica do
desenvolvimento humano; a metodologia do Circulo da Cultura de Paulo Freire e oficinas
ludico-pedagdégicas. Em suma, a metodologia foi destacada como um aspecto importante
das oficinas, devendo-se optar por metodologias mais ativas, no sentido de favorecer a troca
de experiéncias e conhecimentos, permitindo assim a expressao do sujeito como cidad&o

ativo e consciente de suas escolhas.

Outro importante aspecto a ser resgatado € falta de habilidade dos profissionais de
saude para lidar com os adolescentes, sendo que a maior parte das acdes sao dirigidas as
adolescentes gravidas, tais como pré-natal e exame preventivo do cancer do colo de utero.
Frente a esta situacdo recomenda-se enfaticamente o preparo desses profissionais para

lidar com as singularidades e especificidades desse grupo.
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Apesar das palestras que a ESF Fatima Il realizava junto com as escolas que aborda
abordando temas como educagdo sexual e DST, percebemos que a saude e a educagéo
deveriam participar de forma mais ativa nas acbes de prevencdo da gravidez na
adolescéncia. O Bairro Nossa Senhora de Fatima € uma area escassa de opgdes de lazer, o
gue gerava grupos de adolescentes 0ociosos e propicios a atividades de riscos. Percebemos
dessa forma que era necessaria uma nova forma de intervencdo que trabalhasse o

adolescente como um todo.

Uma das andlises de parte do escopo deste trabalho, pontuou a situagdo socioeconémica
relacionada a gravidez e mostrou que os municipios de maior porte, caracterizadas por
maior disponibilidade de oferta de servicos de saude e maior renda per capita, tendem a
possuir menores percentuais de gravidez na adolescéncia. Os percentuais de gravidez na
adolescéncia apresentaram-se maiores nos municipios de menor PIB, maior incidéncia de
pobreza, menor tamanho populacional e maior percentual de individuos com IPVS igual a 5
ou 6, ou seja, mais vulneraveis. Os municipios com maiores valores de educacao do IDH-M
tendem a possuir menores porcentagens de gravidez na adolescéncia e municipios com
menores IDH e com maiores incidéncia de pobreza sdo 0s que apresentam maiores
percentuais de gravidez em adolescentes. A pesquisa finaliza dizendo que frente a esses
achados, o enfrentamento desta situacdo transcende o setor saude, requer praticas e
saberes intersetoriais e a possibilidade de estabelecimento de linhas de cuidado que
incluam aspectos que abrangem desde as relacdes intersubjetivas e da microgestdo do

cuidado, até aspectos da macrogestédo de saude.

A equipe de saude da ESF Nossa Senhora de Fatima I, juntamente com a educacéo e
outros setores da comunidade percebeu a necessidade de elaboracdo de um projeto para
jovens com dinamicas e oficinas onde houvesse aulas de danca, mdusica ou teatro,
atividades fisicas, cursos de bordados e artes em geral. A criagdo desse projeto seria
importante pois supriria a falta de lazer que existia naquela area de abrangéncia, e seria
também um espaco de discussédo dos jovens, onde eles se sentiriam valorizados. A médio e
longo prazo esse projeto traria varios beneficios como a criagdo de um ambiente propicio
para trocas de experiéncias, diminuicdo da ociosidade desses grupos, diminuicdo da
vulnerabilidade dos adolescentes as atitudes de riscos, tornando-se assim adolescentes
conscientes para tomadas de decisbes sobre DST's e uso de métodos contraceptivos.
Quanto aos fatores que levam as adolescentes a engravidarem, um dos estudos, cujo
referencial foi o psicanalitico, concluiu que um dos fatores que levam a engravidar é a falta
de autocontinéncia para lidar com suas angustias e impulsos, capacidade que nao foi

suficientemente favorecida por suas familias e pelo meio social em que vivem. Isso refor¢a a
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necessidade da opc¢do dos grupos de adolescentes e jovens para apoia-los no seu

empoderamento, supre, de certa forma, deficiéncias do apoio da familia.

Em relacéo a reincidéncia da gravidez na adolescéncia as jovens engravidaram cerca
de um ano apés o inicio da vida sexual ou no seu decorrer, uma vez que, em média, a
primeira relacdo ocorre aos 15 anos e a primeira gestacdo aos 16,1 anos. Outro trabalho
mostrou que a incidéncia de nova gestagdo apds cinco anos do primeiro parto, foi 61%
nesse periodo. Destas, 40% tiveram mais de uma gravidez no periodo de estudo. As
gestantes que estudaram oito anos ou menos apresentaram risco relativo (RR) de 1,8
guando comparadas as gestantes que estudaram mais de oito anos e que houve
reincidéncia de gravidez para pouco mais que ¥4 das participantes do estudo. A maior parte
dos estudos afirma que a escolaridade e a situacdo socioecon6mica esta diretamente

relacionada a gravidez na adolescéncia.

A familia, a instituicdo escolar e a comunidade ndo tém se mostrado preparadas
adequadamente para abordar a problematica , e quando representada pelos servigcos
publicos de saude também n&o. Dessa forma, os servigos de saude séo ainda ineficientes
tanto qualitativamente quanto quantitativamente em relagcédo a acdes de promoc¢ao da saude

sexual e reprodutiva.

Favorecer a participagdo juvenil € uma estratégia eficaz de promocao da salude. Seus
beneficios séo varios. Primeiro, porque contribui para a autoestima do adolescente e do
jovem, a sua assertividade e a formulacdo de um projeto de vida. A participacdo é o
caminho para o desenvolvimento de uma pessoa socialmente sa , que leve adolescentes e
jovens a se tornarem participantes importantes das acdes que buscam promover a
cidadania, sendo promotores da transformacao social.A participacdo ativa e autbnoma de
jovens no planejamento, execucdo e avaliacgdo das acdes de saude contribuird
decisivamente para a eficicia, a resolutividade e o impacto social das mesmas. Em sintese,
tanto os adolescentes quanto o setor saude, sdo beneficiados por esse processo,além da
comunidade local e da sociedade como um todo.(MINISTERIO DA SAUDE,2010).

Esse trabalho conclui que é urgente a construcdo de modelos de acdo educativa com
adolescentes e jovens para as equipes de saude da familia e sugere que sejam ancorados

nos seguintes pontos:

- 0s programas de educacdo sexual e reprodutiva devem comecar bem antes do inicio

da vida sexual desses jovens; entre 10 e 12 anos; ser permanente e continuo;
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- 0S servicos de saude devem estabelecer parceiras com as escolas, comunidade e

outros setores organizados da comunidade;

- 0s profissionais de saude devem ser capacitados para desenvolver novas

competéncias para lidar com as especificidades da adolescéncia e juventude;

- Tanto os profissionais de saude quanto os professores necessitam ser instruidos a ir, em
suas intervencdes, além do modelo bioldgico, e iniciar discussdes e incitar reflexdes acerca
da sexualidade enquanto uma dimensdo socialmente construida, contemplando as
perspectivas fisicas, psicoldgicas, emocionais, culturais e sociais, evitando, contudo, o

reducionismo ao modelo biologico.

- 0s programas de educacédo sexual e reprodutiva devem optar por metodologias
ativas, favoreca a expressao dos adolescentes como forma de elevar a autoestima. Alguns
exemplos de alternativas metodolégicas: Circuito da Cultura de Paulo Freire, oficinas ludico-

pedagogicas, utilize de estratégias como; jogos, teatros e brincadeiras, etc.

- Abandonar as palestras, pois ndo permitem a expressdo dos sujeitos da

aprendizagem — os adolescentes;
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