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RESUMO

O presente estudo aborda o tema relacionado & Promocdo da Saude do Adolescente na
Atencdo Priméria voltada para Estratégia de Saude da Familia (ESF). Utilizou-se a realidade
local no processo de trabalho para a escolha do tema e a literatura publicada nas bases de
dados nacionais da Biblioteca Virtual da Saide - BDENF e SciELO com o objetivo de
analisar a producdo cientifica, no periodo de 2000 a 2012 propondo delinear instrumento para
se promover a saude do adolescente pelas equipes de saude da familia como area de atuacéo
da atencdo primaria. O estudo aponta a necessidade em se promover a salde nas
comunidades usando da educacao sexual em salde para atingir a populacdo em uma area de
abrangéncia. Analisa a aplicabilidade de grupos operativos como instrumento para educar em
salde, tendo como alvo a saude do adolescente. O trabalho aborda a importancia da equipe da
ESF em promover a saude através do autocuidado. Os resultados do trabalho ilustram a
necessidade da aplicabilidade de grupos operativos como estratégia mediadora no trabalho de
promocao a saude, principalmente na reducdo de gravidez ndo planejada.

Palavras - Chave: Grupos operativos. Saude do adolescente. Atencdo primaria.



ABSTRACT

The present study addresses the issue related to the Promotion of Adolescent Health in
Primary Health Care Strategy focused on Family Health (ESF). We used the local reality in
the work process for choosing the topic and the literature published in national databases of
the Virtual Health Library - BDENF and SciELO in order to analyze the scientific production
in the period 2000 to 2012 outlining proposed instrument to promote adolescent health by
family health teams as an area of activity in primary care. The study points out the necessity
to promote health in communities using sexual health education to reach the population in a
catchment area. Analyzes the applicability of operative groups as a tool for health education,
targeting adolescent health. The paper discusses the importance of the ESF teamto promote
health through self care. The results of the study illustrate the need for obligatory operative
group work as a mediator in the strategy of health promotion, especially in reducing
unplanned regnancy.

Keywords: Operating Groups. Adolescent health. Primary.
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1 INTRODUCAO

Os adolescentes enfrentam inameras dificuldades relacionadas a condicao
socioecondmica, desamparo familiar e social, violéncia, uso e/ou abuso de substancias licitas
e ilicitas, exploracdo sexual, exposi¢cdo as DST/AIDS, gravidez precoce e ndo planejada, entre
outros.

Torna-se imprescindivel gerir acdes integradas e efetivas nesta area, que estabelecam
estratégias de prevencao relacionadas a magnitude de problemas que possam vir acarretar.
Estimular o potencial criativo e resolutivo dos adolescentes, priorizando o autocuidado,
implica diretamente no desenvolvimento de sua autonomia e responsabilidade.

Em meio as dificuldades elencadas acima, grande preocupacdo tem causado as
relacdes sexuais, vivenciadas pelos jovens precocemente, expondo esse grupo as situacdes de
risco, evidenciada neste trabalho como prioridade, a gravidez na adolescéncia, demonstrando
um grande problema de salde publica.

O maior questionamento que se apresenta é: “Como trabalhar a prevencdo da gravidez
na adolescéncia?”.

A equipe de estratégia saude da familia Professora Maria Eunice Siqueira César,
atuante no municipio de Divisa Nova — MG, apresenta consideravel dificuldade em realizar a
promocéo da saude do adolescente. Sendo assim, 0 médulo “Praticas educativas em Atencéo
Basica a Saude. Tecnologias para abordagem ao individuo, familia e comunidade” do Curso
de Especializacio em Atencdo Basica com énfase em Salde da Familia, do Programa Agora
pertencente a Universidade Federal de Minas Gerais, permitiu 0 surgimento da proposta de
promocdo da saude do adolescente na atencdo primaria, de forma que pudesse ser
desenvolvida através de grupos operativos, uma vez que estes ja fazem parte da rotina dos
servigos dessa equipe.

Como lider de equipe, enfermeira e principal responsavel pela realizacdo de acdes em
salde, ressalto a reflexdo da aplicabilidade de grupos operativos para concretizar acdes de
promocdo da Saude do Adolescente, com foco na educacdo sexual, como uma estratégia

criativa de visdo coletiva de assisténcia, exigida pelas Politicas Publicas de Saude no Brasil.
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2 Objetivo Geral

Analisar a producdo cientifica, no periodo de 2000 a 2012 propondo delinear
instrumento para se promover a salde do adolescente pelas equipes de saude da familia como

area de atuacdo da atengdo priméria.

2.1 Objetivo Especifico

Analisar sob a 6tica do entendimento e percepcdo de varios autores sobre a gravidez

na adolescéncia como trabalhar a promogéo da Saude do Adolescente.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho, foi feita a opcdo por uma pesquisa bibliografica,
através de uma revisdo narrativa do conhecimento disponivel na literatura cientifica sobre
grupos operativos voltados para a promoc¢do da salde do adolescente. Esta pesquisa
bibliogréfica inclui a revisao de artigos indexados na base de dados do Scientific Electronic
Library Online ( SCIELO) e da Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) através da via de
acesso Internet, disponiveis na Biblioteca.

A busca foi realizada com os seguintes uni termos, isolados ou em associac¢ao: grupo,
grupos operativos, saude do adolescente, gravidez na adolescéncia, adolescente.

O periodo de consulta foi entre setembro de 2011 a fevereiro de 2012.

Delimitou-se como critério de inclusdo:

o Artigos publicados em periddicos nacionais;
o Somente os artigos disponibilizados com texto completo;
o Artigos que respondam ao que foi proposto nos objetivos deste estudo;

o Todos os artigos independentes do método de pesquisa utilizados.
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4 CONTEXTO E DELIMITACAO

A gravidez na adolescéncia ndo é um fato isolado e faz parte de um processo
sociocultural, deixando de ser uma ocorréncia casual para ser um fato preocupante, exigindo
que enfermeiros criem novas formas de promocao da salde para essa populacéo.

De acordo com as pesquisas nacionais de Demografia e Saide (PMDS) uma em dez
mulheres de 15 a 19 anos ja possuem filhos, 49,1% desses filhos foram indesejados; 20% das
adolescentes residentes na zona rural ttm pelo menos um filho; 13% das adolescentes
residentes na area urbana tém pelo menos um filho; 54% das adolescentes sem escolaridade ja
ficaram gravidas (MINAS GERAIS, 2007).

Conforme dados do censo do IBGE (2010) , Divisa Nova - MG é um municipio com
5.753 habitantes.

Conforme andlise do Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB) da ESF
Professora Maria Eunice Siqueira César entre periodo de julho de 2010 a julho de 2011

observou-se 45 gestantes menores de 20 anos.

Tabela 1 - Numero de gestantes menores de 20 anos

07/2010 19 04 21%
08/2010 15 03 20%
09/2010 17 02 11%
10/2010 21 02 9,5%
11/2010 22 04 18%
12/2010 24 03 12,5%
01/2011 28 03 11%
02/2011 21 02 9,5%
03/2011 31 04 13%
04/2011 25 05 20%
05/2011 23 05 22%
06/2011 18 05 28%
07/2011 16 03 19%
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Fonte: SIAB —ESF Prof2.Maria Eunice Siqueira César 2010/2011
De acordo com os dados municipais do Sistema de Informagdo de Atencdo
Basica(SIAB), considerando o periodo de janeiro a julho de 2011 observou-se um total de 40

gestantes, sendo que destas, 6 eram menores de 20 anos de idade, conforme o grafico 1.

Grafico 1 — Gestantes menores de 20 anos Jan/Jul 2011.
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Fonte: SIAB -base municipal — Divisa Nova

Conforme o diagnostico situacional, o problema priorizado para o municipio foi
“Gravidez na Adolescéncia”, levando a indagacdes sobre a competéncia técnica do servico de
salde, uma vez que situacbes como a pobreza e o elevado indice de uso/abuso de drogas
refletem diretamente nas condigdes pré e pds-neonatais. De forma a exemplificar, no ano de
2011, ocorreu um abortamento de uma adolescente de 18 anos, bem como de outra
adolescente de 13 anos que apresentou dois abortamentos. Fatos como esses concretizam a
importancia de um trabalho conciso por parte da ESF.

Os fatores relacionados com a gravidez na adolescéncia mais citados sdo o0s seguintes:
a baixa escolaridade e o0 abandono escolar, meninas provenientes de familias de baixa renda e
0 desconhecimento sobre a sexualidade e a salde reprodutiva. Consideram ainda 0 uso
incorreto de anticoncepcionais, devido a diversos fatores, dentre eles a incompreensdo do uso

correto do contraceptivo e o esquecimento de tomé-lo. Menciona-se ainda que entre os jovens
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ha& predominio de ideias sobre a sensacao de invulnerabilidade, onipoténcia e impulsividade
por atos ndo planejados e a ndo preocupacdo com as consequéncias futuras. Contudo, também
aparecem as dificuldades de relacionamento familiar, baixa autoestima ou falta de
perspectivas; para algumas adolescentes a gravidez pode ser a Unica possibilidade de
mudangas de status na questdo de género como uma maneira de obter projecdo social e mudar
0 lugar de submissdo que ocupam na familia. Meios de comunicacdo sdo responsaveis por
grande parte das informac@es recebidas pelos jovens, que ndo tém o necessario discernimento
para saber se sdo corretas, distorcidas, imprecisas ou incompletas. Enquanto os pais se calam
e a escola prega orientacfes puramente cientificas (HERCOWITZ, 2002).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Gravidez na Adolescéncia

5.1.1 A Adolescéncia

O termo adolescéncia é utilizado para definir a fase na qual a pessoa esta em processo
de desenvolvimento da infancia para a vida adulta. Essa ndo precisa necessariamente ser
especificada em extensao de anos, mas entendida como iniciada quando surgem os primeiros
sinais da puberdade ou pubescéncia e se estende até que o individuo tenha alcancado seu
crescimento e desenvolvimento mental completo (BRASIL , 2000).

Cronologicamente abrangendo dos 10 aos 19 anos de idade, a adolescéncia é uma fase
onde ocorrem muitas alteracdes ocasionadas por fatores biologicos, psiquicos, sociais e
culturais, em que o jovem passa a estabelecer novas relagdes com a familia, com o meio em
gue vive, consigo mesmo e com 0s outros adolescentes. Podem tomar atitudes grosseiras e
rebeldes frente aos mais velhos, passando a crer que tudo podem e comegam a criar valores
extraordinarios, muitas vezes contrarios aos até entdo considerados como corretos
(MOREIRA et al., 2008).

A “adolescéncia é uma fase evolutiva, Unica e exclusiva da espécie humana, em que
acontecem intensas e profundas transformacGes fisicas, mentais e sociais, que,
inexoravelmente, o conduzirdo a exibir caracteristicas de homem ou mulher” (MINAS
GERAIS, 2007, p.24). Segundo Zagury (1996), as mudancas corporais que ocorrem nessa
fase sdo universais, enquanto que as psicoldgicas e de relagdes variam de cultura para cultura,
de grupo para grupo, e até de individuos do mesmo grupo. Ainda para essa autora, a
caracteristica mais visivel na adolescéncia é o acentuado desenvolvimento fisico, com
transformacoes internas e externas e, também, mudancas marcantes no campo intelectual e
afetivo.

Contraditoriamente, 0s jovens mostram-se resistentes em aceitar normas, que podem

se estender para a vida adulta, por isso € importante que seja uma fase de transicdo saudavel.

Essas transformagdes, em ritmos diferentes, conforme uma série de fatores tornam os
adolescentes vulnerareis a uma série de situagdes. As transformacdes fisicas, durante o processo
pubertério, levardo a crianca a funcéo bioldgica de reproducdo. Sua evolugdo psiquica, com todos os
sinais e sintomas apresentados, mostra p6los de comportamento tais como: ora ri, ora chora; introvertido e
extrovertido; detesta a familia e adora a familia; esconde o que pensa e fala o que nao deve; altruista e
egoista quer aprender e detesta estudar; sono tranquilo e sono agitado; quer ser ele mesmo e imita os
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outros; acha-se lindo e acha-se feio; antecipa o que é de seu interesse e posterga o que ndo é ( MINAS
GERAIS, 2007 p.24).

As pessoas visualizadas pelos adolescentes como autoridades sdo os alvos preferidos
de contestacdo. Os jovens se desvinculam da familia deixando-se influenciar pelo ambiente,
sendo que a medida que os vinculos sociais vdo aumentando e estabelecendo novas
caracteristicas, vao se tornando importantes, desde as necessarias para aceitacdo pelo grupo,
até as necessarias ao estilo que agrada a si e ao outro (MOREIRA et al., 2008), visando buscar
uma identidade de grupo, uma vez que ha grande anseio de estima e aceitacdo pelos outros.
Geralmente esses grupos sdo formados por jovens com qualidades semelhantes, como a
mesma maneira de se vestir, 0 modo de falar, os interesses, etc.

Segundo alguns autores como e Moreira et al. (2008) citam que o movimento de
afastamento em direcdo aos relacionamentos intensos com colegas é contrastado com o
movimento de afastamento dos pais. Apesar da independéncia financeira ndo ser a norma,
muitos adolescentes trabalham e exercem maior controle sobre suas aquisicGes e atividades
sociais (BRASIL , 2000).

Com relagdo as mudancas fisicas, os adolescentes passam a desenvolver as
caracteristicas sexuais e hormonais necessarias a reproducdo, comecam a ter o
desenvolvimento psicossocial, onde o jovem passa a criar relacionamentos intimos ou
também permanecendo socialmente isolado. A identidade sexual também pode sofrer
influéncias culturais, de comportamento sexual e modelos de papeis (MOREIRA et al., 2008).

Quanto ao desenvolvimento cognitivo, os adolescentes passam a usar 0 raciocinio
dedutivo mesmo em ocasifes que vao além de suas experiéncias e conhecimentos. Em alguns
casos conseguem até resolver problemas sem ter em mente conceitos abstratos. O
desenvolvimento dessa habilidade é importante para a busca da identidade de forma que tanto
as habilidades cognitivas, como seu desempenho, variam amplamente entre os adolescentes.
De fato, um adolescente pode atuar em diferentes niveis cognitivos em situacdes distintas.
Estimulos passados, experiéncias e educacdo formal no uso da logica, e estratégias dedutivas
efetivas, assim como a situagdo individual influenciam a expressdo cognitiva (MOREIRA et
al., 2008).

5.1.2 A sexualidade na adolescéncia

Diversas concepcdes e valores tém se alterado com a evolugcdo do pensamento

humano. Observam-se diferentes opinibes sobre aspectos relacionados a virgindade, ao
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casamento, a maternidade, ao amor, aos papeis sexuais dentro das relagcbes conjugais e
sociais. A sexualidade vem se aflorando, ao ponto de ingressarem na vida adulta
precocemente, mesmo nado estando preparados psicologicamente.

A sexualidade “é uma forma de comunicag&o entre os seres humanos, ndo se limitando
somente a possibilidade de obtencéo do prazer genital, advindo dos 6rgaos genitais, mas como
tudo que diz respeito ao corpo, seus prazeres e suas dores” ( MINAS GERAIS, 2007 p.98).

Esse periodo é de extrema complexidade para os pais lidarem com seus filhos,
algumas vezes por ndo terem conhecimento, outros por se sentirem constrangidos em falar
sobre o assunto, assim acabam nédo fazendo seu papel de educador, deixando de transmitir
informacdes pertinentes para uma vida sexual saudavel (MOREIRA et al., 2008; XIMENES
et al., 2007). E preciso que seja compreendida como uma expressdo afetiva sexual que
influencia o pensar, o sentir, 0 agir e o interagir, estando diretamente ligada & preservagédo da
saude fisica e mental de cada ser humano (MINAS GERAIS, 2007).

Descrito em Brasil (2010), evidenciado por Hawton (1985 apud KNAPP, 2004),
existem alguns fatores predisponentes, precipitantes e mantenedores das disfungdes sexuais,

conforme elencados abaixo:

5.1.2.1 Fatores predisponentes

Educacdo rigida, relacdes familiares conflituosas, informacédo sexual

inadequada, experiéncias sexuais traumaticas.

5.1.2.2 Fatores precipitantes

Partos, problemas conjugais, infidelidade, disfuncéo sexual do(a) parceiro(a),
falhas ocasionais, reacdo a fatores organicos, idade, depressao e ansiedade, experiéncia

sexual traumatica.

5.1.2.3 Fatores mantenedores

Ansiedade de desempenho, antecipacdo de fracasso, culpa, crengas irracionais,
comunicagéo deficiente entre os parceiros, problemas conjugais, medo de intimidade,
autoimagem distorcida, informacdo sexual inadequada, falta de preliminares sexuais,

distarbios psiquiatricos, perda de atracdo sexual entre 0s parceiros.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), “A sexualidade é um aspecto
central do bem estar humano, do comeco ao fim da vida, envolvendo sexo, identidade de
género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo” (PEREIRA et al., 2007,
p.15).

De acordo com Moreira et al. (2008), o conflito de geracdes, a pressdo social e a busca
da identidade trazem ambiguidade e um problema comum aos jovens: o de lidar com suas
mudancas corporais e conflitos interiores no campo da sexualidade. O sexo é uma funcéo
natural que existe desde o nascimento e varia de intensidade segundo o ciclo vital. A
sexualidade representa uma caracteristica humana, sendo complexa e diversa das diferentes
formas de manifestacdo individual e social.

Nesse periodo acontecem as primeiras relagcdes sexuais, sendo que na maioria das
vezes, 0 jovem ndo possui informagBes suficientes para explora-la de forma segura. Isto
ocorre porque tudo é novo para ele e nem sempre procura se esclarecer sobre o assunto com
pessoas mais experientes, até mesmo pela propria inibicdo (BRASIL, 2000).

O desenvolvimento sexual do adolescente constitui um momento complicado para os
pais, pois é dificil aceitar que o filho estd comecando a ser independente e iniciando sua vida
sexual. Poucos sdo os pais que conversam com seus filhos sobre questfes ligadas a namoro,
sexo, anticoncepcionais, doencas sexualmente transmissiveis, pois ainda existem muitos tabus
e preconceitos a respeito de tais assuntos (BRASIL, 2000).

Evidenciado por Moreira et al. (2008), varios fatores, como o desconhecimento do
corpo, a omissdo da familia/escola sobre assuntos pertinentes a adolescéncia, 0 pouco
envolvimento dos servigos publicos, exposi¢Ges da midia atraves de programas, novelas e até
propagandas que enfatizam o sexo fazem com que 0s jovens iniciem precocemente suas
atividades sexuais.

A realidade atual, de acordo com Moreira et al. (2008), € que as relacdes sexuais se
iniciam precocemente, com um numero alarmante de gestacGes ndo desejadas e de doencas
sexualmente transmissiveis (DST’s), caracterizando a falta de conhecimento e informac&o dos
adolescentes sobre o aparelho reprodutor e sua funcdo, métodos contraceptivos e,

principalmente, de atitudes concisas para um sexo seguro.

5.1.3 A maternidade na adolescéncia
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Devido ao inicio precoce das relagdes sexuais, nota-se a incidéncia de gestacdes ndo
desejadas. De acordo com estudos epidemioldgicos a gravidez na adolescéncia tem
demonstrado grandes propor¢des nos ultimos anos, sendo um importante problema de saude
publica (MOREIRA et al., 2008).

Segundo pesquisas citadas por Minas Gerais (2007 p.116), “cerca de 18% das
adolescentes brasileiras ja tiveram pelo menos um filho ou estdo gravidas. Metade das jovens
de 14 a 19 anos, sem nenhum ano de escolaridade, ja havia sido mée”.

Diante do exposto, a saude publica tem se mobilizado na expectativa de minimizar o
atual problema, através de programas e projetos, bem como uso da midia televisionada e
escrita, visando uma melhoria na qualidade de vida e bem estar social.

Ressalta-se que as intercorréncias obstétricas, indices de prematuridade, mortalidade
neonatal, baixo peso de recém-nascidos, frente ao ndo desejo da gravidez, a pressdo dos
familiares, do parceiro e as incertezas decorrentes da nova realidade e opcdo pelo aborto,
predispde as mesmas em riscos quanto a complicacdes clinicas, infertilidade e risco de morte”
(MINAS GERAIS, 2007 p.122). Faz-se necessario que os profissionais de salde tenham
posturas proativas e reativas diante desse quadro, desprovidos de julgamentos e preconceitos.

S&o inimeras consequéncias de gestacdo precoce, como: anemias, menor ganho de
peso, hipertensdo gestacional, problemas no parto e puerpério, maior tendéncia aos abortos,
consequéncias psicologicas como evasdo escolar, profissionalizacdo deficiente e dificuldade
de insercdo no mercado de trabalho, com manutencéo do ciclo de pobreza, falta de apoio ou
isolamento social e familiar, maior risco de separacdo conjugal, sentimentos de inseguranca,
entre outros (MINAS GERAIS, 2007).

De acordo com Moreira et al. (2008, p.310):

A gestacdo na adolescéncia é, de modo geral, enfrentada com dificuldade porque a gravidez
nessas condigdes significa uma rapida passagem da situagdo de filha para mée, do querer colo para dar
colo. Nessa transicdo abrupta do seu papel de mulher, ainda em formagdo, para o de mulher-mae, a
adolescente vive uma situagdo conflituosa e, em muitos casos, penosa. A grande maioria é despreparada
fisica, psicolégica, social e economicamente para exercer 0 novo papel materno, o que compromete as
condicBes para assumi-lo adequadamente e, associado a repressdo familiar, contribui para que muitas
fujam de casa e abandonem os estudos. Sem contar com as que sdo abandonadas pelo parceiro, muitas
vezes também adolescente. As perdas vivenciadas vao repercutir emocionalmente podendo levar a
adolescente a somatizagdo psicologica de alguns sinais e sintomas que pordo em risco a gestagdo
saudavel.

Atualmente a gravidez na adolescéncia ameaca o futuro dos jovens, considerando os
riscos fisicos, emocionais e sociais dela decorrentes. Atinge tal proporcdo que é considerada

um problema social, revelando a pratica de uma sexualidade ndo segura, com riscos de
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infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras doencas sexualmente
transmissiveis. Varias pesquisas mostram que a gravidez na adolescéncia tem assumido
grandes proporcdes, sendo considerado um grande problema de satde publica (MOREIRA et
al., 2008).

A tendéncia de queda da idade media da menarca e da iniciagdo sexual também
aparece associada a gravidez na adolescéncia, assim como a falta de informacdo sobre
métodos contraceptivos e a dificuldade de acesso a estes (CABRAL, 2003).

Nos Estados Unidos, de acordo com Ciampo et al. (2004), mais de 1 milhdo de
adolescentes engravidam anualmente, resultando em 500.000 nascimentos. A taxa de gravidez
entre adolescentes atinge 57/1.000 na Ameérica do Norte, 32/ 1.000 na Noruega e Gra-
Bretanha, 10/1.000 na Alemanha e 4/1.000 no Japdo. Em paises menos desenvolvidos da
América Latina, Asia e Africa essas taxas variam de 41/1.000 a 139/1.000, sendo tanto mais
elevadas quanto piores forem as condi¢des socioeconémicas da populacdo. No Brasil, esta
taxa aumentou de 75/1.000 para 94/1.000 entre 1991 e 2000; 20 a 25% do total de mulheres
gestantes sdo adolescentes, sendo que, em 2002, foram realizados quase 1.700 partos por dia
de adolescentes na faixa etéria de 10 a 19 anos.

No Brasil, estima-se que um milh&o de adolescentes vivencia a gravidez a cada ano, o
que corresponde a 20% do total de nascidos vivos. Dessa forma a sociedade e 0 governo
enfatizam a criacdo de programas de atuacdo na salde publica com pretensdo de ampla
cobertura e envolvimento de varios profissionais de salde, dentre eles, o enfermeiro (SILVA
E TONETE, 2006).

A gravidez na adolescéncia aparece sob o enfoque de “risco” (CABRAL, 2003) e
Pereira et al. (2007) demonstraram que a gestacdo na adolescéncia deve ser caracterizada
sobre trés pontos de vista: Psicoldgico, Social e Bioldgico.

Considerando o ponto de vista psicolégico podemos observar que varios sao os fatores
que interferem na transi¢cdo da puberdade na menina. Nos dias de hoje a midia impde valores
que sdo absorvidos precocemente e as familias atuam em conjuncdo, facilitando o acesso a
produtos que estimulam a sensualidade e a sexualidade precocemente, sem que haja a
contrapartida dos riscos advindos desta iniciacdo ainda impubere. A necessidade da familia
por insercdo no mercado de trabalho, a falta de dialogo, a caréncia afetiva, as dificuldades no
relacionamento familiar contribuem para o aumento do nimero de gestacdes nesta etapa da
vida (PEREIRA et al., 2007).

No ponto de vista social, de acordo com Pereira et al. (2007), a interrupgéo prematura

da trajetdria escolar e a insercao precoce e precaria no mercado de trabalho agravam, devido a
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falta de qualificacdo, as condi¢des econdmicas das adolescentes, fazendo-as atuar, na maioria
das vezes, no mercado informal de trabalho, tornando-as expostas a varios tipos de violéncia.
A relacdo entre maternidade e educacdo € evidente, ja que ha varios testemunhos de abandono
da escola em funcdo da gravidez, do casamento ou pelo cuidado com os filhos. HA uma
correlacdo negativa entre escolaridade e fecundidade. Se por um lado o baixo nivel
educacional esta relacionado a maior fecundidade, por outro, a maternidade reduz a
freqliéncia das mulheres a escola porque as pressionam a assumir papéis relacionados a
constituicdo da familia e ao provimento de renda, que sdo incompativeis com a manutencao
dos estudos, limitando os seus projetos de vida. O mercado de trabalho condiciona as
mulheres a qualificacdo profissional. A disponibilidade de empregos e menor para as
mulheres que tiveram filhos, pois este fato implica numa desvantagem, confrontando a
condigdo simultdnea de atividades produtivas e responsabilidades ligadas a sua funcéo
reprodutiva, reduzindo desta forma sua inser¢édo no mercado de trabalho formal. No Brasil, ao
longo das ultimas duas décadas, vém se destacando os 6bitos por violéncia (causas externas)
gue adquirem um peso significativo na estrutura geral dos 6bitos.

E sob o ponto de vista biolégico, considerando os dados do SIH-SUS de 2003, existe
uma relacdo direta entre a idade com a qual a adolescente engravidou e 0 nimero de consultas
no pré-natal, o peso do neonato e a mortalidade infantil. O diagndstico da gestacdo em
adolescentes por inimeras razdes de foro intimo, familiar ou mesmo social pode estar
retardado, o que vird a ser um elemento impeditivo do seu comparecimento precoce ao pré-
natal. As adolescentes cujas gestacfes foram programadas ou mesmo as que tém o apoio da
familia, iniciam no 1° trimestre o pré-natal, minimizando desta forma os riscos. A assisténcia
pré-natal iniciada precocemente, com atendimento em dias e horarios diferenciados, contando
com 0 apoio de uma equipe interdisciplinar coesa, é capaz de prevenir, evitar e solucionar as
questBes biomédicas, e psicossociais, devido a um maior nimero de consultas e de
intervencdes nas agdes educativas (PEREIRA et al., 2007).

Conforme Cabral (2003), para solucionar tal problema bastaria haver uma boa difusao
de informacéo sobre 0 uso correto dos métodos contraceptivos bem como a garantia de acesso
aos mesmos. Diante deste contexto, € necessaria uma reflexdo para se considerar a gravidez
na adolescéncia como multicausal. Vale, no entanto, compreender que muitas adolescentes
engravidam porgue desejam ou por estarem "optando pela fecundidade precoce como uma
forma de inser¢éo no mundo adulto” (CAMARANO et al., 2004).
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5.1.4 O adolescente na atencao primaria a saude

E importante salientar que ofertar atencdo primaria de qualidade n&o é tarefa simples,
pois ndo quer dizer que seja de baixa complexidade. Tais cuidados sdo realizados de forma
individual ou coletiva utilizando meios ou técnicas que dispensam equipamentos sofisticados
e de alto custo. S&o considerados de alta complexidade j& que necessitam de uma abordagem

ampla dos individuos, da familia, da comunidade.

Conforme salienta Raggio (2006, p.32):

A agregagdo tecnoldgica é menos complexa que a atengdo as pessoas. A escuta e 0 exame de
um ser que sofre deve ser a mais complexa de todas as tarefas na cadeia de acdes de salde, onde néo se
distinguem as dimensfes corpo, mente, alma, valores e cultura que compde as pessoas. Estdo todas
imbricadas construindo identidades inéditas.

E relevante o trabalho da estratégia de sadde da familia (ESF), por procurar incluir os
adolescentes nos programas de assisténcia a saude da mulher visando fortalecer aspectos
relacionados a anticoncepcdo e orientacdes sexuais (YAZLLE, 2009).

A ESF necessita focar acdes de promogdo sob a luz dos principios e diretrizes do

Sistema Unico de Saude.

Confirmado por Gurgel et al. (2008,p.83):

Nas diretrizes basicas da ESF, estdo definidas atribuicbes comuns e especificas aos
profissionais que integram a equipe. Para atuar na ESF, os profissionais devem atuar junto aos
adolescentes, buscando solugdes para esse desafio, planejando atividades de promocédo e vigilancia a
salde, por meio de trabalho interdisciplinar com abordagem integral a familia.

O acesso do adolescente a unidade de satde deve ser facilitado e ampliado garantindo
o atendimento de suas necessidades de saude, incluindo uma consulta anual de rotina, a
obtencdo de preservativos masculinos /femininos para prevencdo das DTS/AIDS e exercicio
da sexualidade segura de maneira gratuita e desburocratizada (MINAS GERAIS, 2007).

Silva e Tonete (2006) e Moreira et al., (2008) ressaltam que trabalhar com
adolescentes gravidas implica em desafios para compreender este mundo repleto de
subjetividade e contradi¢Bes. Por isso, os profissionais que enfrentam esta problematica,
precisam de um olhar mais apurado, detalhado e sensibilizado, para melhor aplicar os
programas existentes e criar outros necessarios para a resolucdo deste quadro que se agrava a

cada dia.
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Segundo Ferrari, Thomson e Melchior (2008), para criar atividades em um programa
para adolescentes faz-se necessario que a abordagem seja ampla, ndo focando apenas o0s
aspectos fisicos e bioldgicos, mas sim além destes, 0s aspectos psicoldgicos, sociais, culturais,
politicos e comportamentais. As equipes de satde envolvidas com essas atividades necessitam
utilizar uma abordagem mais ampla e flexivel, evitando impor conhecimentos verticalizados
entre profissionais de salde - adolescentes. Deve-se sempre procurar facilitar e estimular

discussoes e reflexdes em varios contextos.

Corroborando com Yazlle (2009, p.478):

As tentativas de prevencdo devem levar em consideracdo o conhecimento dos chamados
fatores predisponentes ou situagdes precursoras da gravidez na adolescéncia, tais como: baixa autoestima,
dificuldade escolar, abusa de alcool e drogas, comunicacdo familiar escassa, conflitos familiares, pai
ausente e ou rejeitador, violéncia fisica, psicolégica e sexual, rejeicdo familiar pela atividade sexual e
gravidez fora do casamento. Tem sido ainda referidos: separagdo dos pais, amigas gravidas na
adolescéncia, problemas de salde e maes que engravidaram na adolescéncia.

Para a promocao da salde dos adolescentes, é de extrema importancia que a ESF
desenvolva acbes de forma multidisciplinar e inter-setorial, culminando para o sucesso do
trabalho, garantindo uma qualidade de vida satisfatoria. Nesse sentido, é relevante a
cooperacdo dos profissionais da area da educacdo, servico social e psicologia, além do apoio
de entidades governamentais e ndo governamentais existentes na comunidade e que possam
contribuir com o programa de prevencao da gravidez na adolescéncia (YAZLLE, 2009).

Dentre esses fatores, Gurgel et al. (2010) enfatiza que o ambiente é determinante para
0 sucesso deste trabalho, este deve promover as relagdes interpessoais, aspectos psicologicos,
culturais, a subjetividade e o simbolismo, pois é assim em um ambiente multidimensional, a

equipe proporcionara ao adolescente uma atencdo acolhedora, ética, resolutiva e humana.

5.1.5 A aplicabilidade dos grupos operativos na promocao da saude do adolescente

H& uma grande falha no monitoramento da investigacdo e avaliacdo da efetividade de
programas dirigidos a prevencdo da gravidez na adolescéncia. Estes sdo importantes, pois
acabam sendo uma forma de diagndstico situacional procurando assim fortalecer o
desenvolvimento das melhores estratégias para prevencdao (MOCCELLIN et al., 2010).

As acles de prevencao e de promocdo de saude tém por objetivo estimular o potencial

criativo e resolutivo dos adolescentes, estimulando a participacdo e o protagonismo juvenil,
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para o desenvolvimento de projetos de vida e comportamentos que priorizem o autocuidado
em saude (BRASIL, 2010).

No Brasil, a criacdo de trabalhos focando a prevencdo de gravidez na adolescéncia,
tanto em servicos de salde como em escolas, procurando adaptarem-se as peculiaridades do
contexto social, os diferentes comportamentos e culturas das comunidades tem sido uma
preocupacdo por serem escassos ou realizados de forma inadequada, impossibilitando
resultados satisfatorios (MOCCELLIN et al., 2010).

O trabalho de educacgdo sexual contribui positivamente para o conhecimento de si
mesmo e do outro e conscientiza a importancia do autocuidado e a consequente preservacao
da saude. O ato de educar € de grande importancia para a pratica saudavel e também
responsavel, pois através dele permite o desenvolvimento pessoal e social do adolescente.
Cabe ao educador abrir espaco aos adolescentes para questionamentos em torno de sua
sexualidade, promovendo o respeito matuo, buscando ainda acolher e ouvir os adolescentes
(MINAS GERAIS, 2007).

Fortalecer capacidades e habilidades como a empatia, a escuta qualificada, a
construcdo de vinculo, o olhar sobre aspectos subjetivos, respeitando as crencgas e valores
individuais, pode ser um diferencial no processo de gerir os grupos (BRASIL, 2010).

Conforme relatado por Gurgel et al. (2010 p.3):

O Grupo de adolescente favorece, também, o trabalho de orientacdo e de educacéo, ante as
vulnerabilidades e prevencdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (IST/AIDS), uso de substancias psicoativas, gravidez na adolescéncia, violéncia, abandono
escolar e autocuidado.

A aplicabilidade de grupos operativos se constitui em estratégia para promocao da
salde dos adolescentes, pois promove um espaco acolhedor, possibilita a convivéncia com
outros adolescentes, proporciona o desenvolvimento de atitudes de respeito, solidariedade,
desinibicéo, além de fortalecer a maior reflexdo sobre os assuntos abordados, cooperando para
o0 entendimento ao possibilitar troca de experiéncias e comunicacdo (GURGEL et al., 2010).

Considerando a caracteristica de adolescentes e jovens de procurar no grupo de
companheiros a sua identidade e as respostas para suas ansiedades, pode-se concluir que o
atendimento grupal constitui-se numa forma privilegiada de facilitar a expressdo de
sentimentos, a troca de informacgdes e experiéncias, bem como a busca de solu¢bes para seus
problemas (BRASIL, 2000).
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Os grupos operativos comecaram a ser utilizados a partir de 1970 devido ao grande
potencial de aplicabilidade e sistematizacdo que traziam para o processo de trabalho. E
fundamental levar a discussdo essa aplicabilidade dentro do processo de trabalho da equipe, ja
gue é considerado um desafio manter o grupo ativo, ndo s6 do ponto de vista qualitativo, mas
pela qualidade (FARIA et al., 2009).

Os grupos visam o0 processo educativo na possibilidade de mudanca de
comportamento das pessoas para o autocuidado. Pichon-Riviere, psicanalista que introduziu o
método de grupos operativos, como sendo constituido de pessoas reunidas com um objetivo
comum, cuja finalidade é trazer resolutividade ao problema apresentado por um grupo. O
autor defende a teoria em que explicita sua forma de pensar no sujeito, através de relagédo
baseada no vinculo, com carater dinamico e interdisciplinar. Considera 0 homem como um ser
social, com necessidades sociais, € em um movimento dialético entre 0 mundo externo e
interno. Nos grupos operativos deve se levar em consideragdo a historia pessoal de cada
membro e a horizontalidade que é a historia grupal, compartilhada entre os integrantes, que
surge com base na existéncia do grupo até o momento presente (PICHON-RIVIERE, 2000).

A escola é considerada local de grande valia para o processo educativo, informando e
trabalhando a afetividade, pois é essencial o exercicio da sexualidade, deixando claro que ele
se faz por opgédo, com maturidade, com responsabilidade, com conhecimento do préprio corpo
e do parceiro e deve ser realizada com a participacao efetiva e diaria de profissional de salde
(DOMINGOS, 2010).

Neste contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) deve estar preparada para o
atendimento dessa populacdo, contando com o apoio de outros profissionais que atuam na
area da salde, e buscando entrosamento com os profissionais da area da educacdo, servico
social, além do apoio de entidades governamentais e ndo governamentais presentes na
comunidade e que possam contribuir com um programa de prevencdo da gravidez na
adolescéncia e sua repeticdo (DOMINGQOS, 2010).

Ressaltando que o enfoque da integralidade tendo o usuério como sujeito, dentro do
processo politico-pedagdgico requer um pensamento critico e reflexivo, enaltecendo acbes
transformadoras, valorizando o autocuidado de si, de sua familia e comunidade (ALENCAR
et al., 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do questionamento de como devemos trabalhar a prevengdo na gravidez na
adolescéncia, fica claro que quando propomos a realizar a construcdo de um processo
educativo, no qual os adolescentes participem ativamente, mediante resgate de suas proprias
vivéncias e consequente experiéncias, respeitando ao préximo e a si mesmo, torna-se possivel
a contribuicdo na formacao consciente e responsavel por seus atos.

Conforme o exposto, enfermeiros e outros profissionais de saude devem conhecer a
dindmica das relacdes sociais dos adolescentes. Os setores da educacdo e salde devem
enfrentar de forma conjunta a problematica da gravidez na adolescéncia, uma vez que podem
participar de forma mais ativa nas acGes de prevenc¢do e promogdo da saude.

O fortalecimento dos servigos que promovam a atencdo integral ao adolescente
direcionada ao aconselhamento, prevencdo e provisao de servicos de contracepcdo adequados
é essencial para combater esse sério problema de saude publica.

Os grupos operativos constituem-se essenciais para promogdo a satde do adolescente,
pois sdo praticados sob os principios do respeito, responsabilidade, compromisso e
solidariedade, tornando-se fundamentais para o exercicio da cidadania e construcdo da
autonomia dos jovens. Desta forma, é possivel facilitar o desenvolvimento de uma cultura de
prevencgdo e promogdo da salde sexual e reprodutiva entre 0S mesmos.

A Estratégia Saude da Familia pode cooperar com a reducédo do indice de gravidez na
adolescéncia por conhecer a populacdo de forma holistica e atuar através do estabelecimento
de vinculos e continuidade de assisténcia, considerando que a aplicabilidade de grupos
operativos, permite que o0s adolescentes possam exercer 0 autocuidado e adquirir
conhecimentos necessarios para 0s desafios da vivéncia desta fase.

Durante esse processo educativo devera haver uma concentracdo de esforcos e
recursos capaz de motivar, informar, capacitar e qualificar os educadores e os profissionais da
salde para trabalhar a sexualidade dos jovens, ausente de conceitos tendenciosos ou
preconceituosos, livres de mitos e tabus, sem barreiras religiosas e principalmente, que

gostem dessa tarefa e nela sintam-se a vontade.
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