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EPIGRAFE

“Nao ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino.

Esses que-fazeres se encontram um no corpo do outro. Enquanto ensino,
continuo buscando, reprocurando. Ensino porque busco, porque indaguei,
porque indago e me indago. Pesquiso para constatar, constatando
intervenho, intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que
ainda nao conheco e comunicar ou anunciar a novidade.”
(PAULO FREIRE, 1997)
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral realizar revisdo de literatura a
respeito dos conhecimentos ja produzidos a respeito do processo e acbes de
Educacao em Saude preconizadas na prevencao da Gravidez na Adolescéncia no
contexto brasileiro. Como objetivos especificos: caracterizar o0s estudos
selecionados; Analisar e sintetizar os conhecimentos gerados nos estudos
selecionados; Identificar as estratégias empregadas na prevencao da Gravidez na
Adolescéncia; Conhecer as contribuicobes da Enfermagem e da educagdo na
prevencao da Gravidez na Adolescéncia.

Para a selecao dos artigos utilizou-se duas bases de dados, Lilacs e Scielo, e a
amostra desta revisdo constituiu-se de 20 artigos. Apos analise dos artigos
incluidos na revisao o resultado dos estudos conclui que a cada dia adolescente
engravida mais precocemente, sem preparacao fisica e psiquica para a
maternidade. Foram apontadas varias causas como, por exemplo, condi¢cdes
socioeconbmicas, falta de informagdes, uso incorreto de métodos contraceptivos,

etc.
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ABSTRACT

The present study aimed to perform a review of literature on the knowledge
already produced on the process and actions recommended in Health Education
of the Adolescent Pregnancy Prevention in the Brazilian context. Specific
objectives: to characterize the selected studies, analyze and synthesize the
knowledge generated in the selected studies; Identify the strategies employed in
the prevention of Teenage Pregnancy, Know the contributions of nursing and
education in the prevention of Teenage Pregnancy.

To select the articles we used two databases, Lilacs and Scielo, and this review
sample consisted of 20 articles. After analyzing the articles included in the review
study results indicated that the conclusion that every pregnant teen days earlier,
without physical and psychological preparation for motherhood. Various causes
were listed as, for example, socioeconomic conditions, lack of information, misuse

of contraceptive methods, etc.



19

SUMARIO
1 = INTRODUGAOD .....oceeeeererereseresesssssssssssssasasasasasasssasassssssssesssssesssssssnenssssssssssnes 10
2 - OBUETIVOS.......co e rnnssssssmsns s s smms s s s s ammmn s e a s e e e e n s mmmmnnnn e e e 13
3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .....ccoccmmminccrrsssscsesssssssssssssssssasssssanas 14
3.1 POPUIAGAO € AMOSIIA ...t e e e e e 15
3.2 Criterios de INCIUSAOD .......uueiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e e ennnnneees 15
3.3 Instrumento de coleta de dados e Variaveis de EStudo .........ccccooiiiiiiiiiiieeinee, 15
RO AN g =Y [ FY= 0 (o <o F= o o 1P 16
4 — RESULTADOS E DISCUSSAD ....c.coiemrecreimrscmsscsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnns 17
5 — CONSIDERAGOES FINAIS .....coceeeermrncrcesenssssesessssssssessssssssassesssssssassenssssssassenes 20
REFERENCIAS ....cooecurecureeuseeasesesesessessssessssessssessssessssessssessssessssessssessasessssesssensaseases 21

Y o 31 0 23



1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia, é considerada uma etapa
da vida entre a infancia e a idade adulta caracterizada pela ocorréncia de muitos
conflitos e pelas varias modificacées corporais e comportamentais. Constitui um
processo fundamentalmente biol6gico de vivéncias organicas, no qual se
aceleram o desenvolvimento cognitivo e a estruturacdo da personalidade
(BRASIL, 2005).

Modificagdes no padrdo de comportamento dos adolescentes, no exercicio
de sua sexualidade, exigem atencéo cuidadosa por parte dos profissionais, devido
a suas repercussoes, entre elas a gravidez precoce (HERCOWITZ, 2002).

Estima-se que, no Brasil, um milhdo de adolescentes da a luz a cada ano,
0 que corresponde a 20% do total de nascidos vivos. As estatisticas também
comprovam que, a cada década, cresce o numero de partos de meninas cada vez
mais jovens em todo o mundo (SANTOS, 2000).

Essas adolescentes tém sido consideradas cientificamente como um grupo
de risco para a ocorréncia de problemas de salude em si mesmas e em seus
conceptos, uma vez que a gravidez precoce pode prejudicar seu fisico ainda
imaturo e seu crescimento normal. As gestantes adolescentes também estao
sujeitas as complicagcbes obstétricas e seus recém-nascidos com grandes
chances de nascerem de baixo peso. Além dos fatores bioldgicos, a literatura
correlata recente acrescenta que a gravidez adolescente também apresenta
repercussdes no ambito psicoldgico, sociocultural e econdbmico, que afetam a
jovem, a familia e a sociedade (SANTOS, 2000).

A vida sexual nos ultimos tempos tem iniciado, em grande parte, na
adolescéncia, estando atrelada a isto 0 aparecimento das Doengas Sexualmente
Transmissiveis e a gravidez precoce.

A gravidez é um periodo de grandes transformacdes para a mulher. Seu
corpo se modifica e seus niveis de hormdnios se alteram para a manutengéao do
feto. Com tantas novidades, essa fase pode acabar gerando duvidas e
sentimentos de fragilidade, inseguranca e ansiedade na futura mamae. Alguns

dos principais temores sao alteracées na auto-imagem corporal € ndo ter uma



11

crianga saudavel. Outros temores sao relacionados ao feto e a funcao de gerar,
nutrir e parir. Tais temores podem desencadear fases de irritabilidade e de
instabilidade de humor na gravida.

A gravidez € um periodo de transicdo biologicamente determinado,
caracterizado por mudancas metabdlicas complexas e por grandes perspectivas
de mudancas no papel social, na necessidade de novas adaptacoes,
reajustamentos intrapessoais e mudancas de identidade (MELO, 2000).

Para SILVA, 2010, os indices de atendimento do SUS demonstram o
crescimento do numero de internacdes para atendimento obstétrico nas faixas
etarias de 10 a 14 e 15 a 19 anos. As internagdes por gravidez, parto e puerpério
correspondem a 37% das internagdes entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS.

Muito mais do que a falta de informacao, a gravidez na adolescéncia esta
ligada as caracteristicas préprias dessa fase da vida. A onipoténcia do "comigo

Al

nao acontece", a impetuosidade do "se der errado, depois a gente vé", a busca de
identidade no "se eles acham que isso € certo, eu faco o contrario”, a energia de
"vamos ver 0 sol nascer depois a gente vai direto para aula”... Soma-se a estas
atitudes o pouco ou nenhum didlogo com a familia, além da angustia do conflito
entre o0 desejo e as consequéncias, para que a gravidez aconteca (TAVARES,
2001).

A prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis (DST) entre
adolescentes tem sido um tema de investigacao crescente em estudos de saude
em todo o mundo, incluindo a area de Enfermagem, a qual tem produzido
tecnologias e métodos que buscam uma leitura mais fidedigna desta realidade.

Para Heidemamm (2006) a prevencao da gravidez na adolescéncia é uma
tarefa a ser realizada pela familia, escola, comunidade e sociedade em geral. A
mesma autora chama atencao para o fato de que os pais nem sempre estao
preparados e dispostos a lidar com os adolescentes, a maioria deseja que seus
filhos sejam sempre bebes e criancas por toda vida e receiam o comportamento
de seus filhos adolescente devido as transformacdes culturais e tecnolégicas do
NOSSO meio.

Neste sentido, Casaldaliga (1998) sinaliza que o servigco de saude pouco
prioriza a hebiatria. Afirma ainda que as adolescentes tém dificuldades em discutir
com a familia sobre a vida sexual e sanar suas duvidas. Para o autor a Educacao
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Popular em Saude, por sua critica aos modos tradicionais de tomar a educacao
no interior dos servicos de saude, se mostra alternativa legitima de
enfrentamento, fundada na reflexdo acerca da realidade e de condi¢des de vida,
na valorizagdo da experiéncia e das abordagens educativas emancipatoérias.

Segundo Brasil (2000) o unico método cem por cento, eficaz para evitar a
gravidez é a abstinéncia, isto é, nao ter relagdes sexuais. Porém contraceptivos
ajudam a prevenir a gravidez nao desejada, permitindo a vivéncia da sexualidade
de forma saudavel e segura.

Como enfermeira do Programa Saude da Familia (PSF) — em Bom
Despacho/MG, desde 2010 tenho me deparado com o elevado nimero de casos
de adolescentes gravidas, situacdo em que ha muito tempo me inquieta. No ano
de 2010 acorrem 69 gravidezes em adolescentes na faixa de 15 4 19 anos e em
2011 este numero chegou a 84 na faixa etaria de 10 a 19 anos, segundo o

Sistema de Informagao de Pré — Natal (2012).

O PSF do municipio de Bom Despacho/MG atua em conjunto com a
Secretaria Municipal de Educacdo em um projeto denominado Educacdo na
Escola que enfatiza a gravidez na adolescéncia. Este projeto é executado durante
todo o ano letivo, abordando conteiudos de doencas sexualmente transmissiveis,
métodos contraceptivos e prevencao da gravidez na adolescéncia. Sao realizadas
palestras mensalmente em todas as escolas a partir do 6° ano escolar, ocorre
revezamento de enfermeiros para nao ocorrer antipatia dos alunos pelos
profissionais. Apesar deste trabalho continuo com as adolescentes do municipio

nao foi possivel reverter o elevado numeros de gestantes gravidas.

Diante deste cenario e observando o trabalho desenvolvido pelos
profissionais de saude, varias indagacoes surgiram acerca da forma com que vem
sendo transmitidas as informacdes e orientacdes a estes adolescentes. Qual a
melhor forma de abordar este tema? Através da escola, juntamente com os
profissionais de saude? Sera que apenas a educacado e conscientizacdo sao
suficientes neste processo?
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Acredita-se ser de grande importancia a realizacdo do presente estudo,
uma vez que um maior conhecimento sobre o tema, especialmente sobre o que
pode contribuir na (re) orientacdo e mudanca deste numero elevado de casos de
gravidas adolescentes a partir de experiéncias exitosas no cenario nacional.

Para um melhor direcionamento do presente estudo foi elaborada a
seguinte questao norteadora: “O que tem sido publicado no Brasil sobre educacao

em saude: uma abordagem na gravidez na adolescéncia”?.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar revisao de literatura a respeito dos conhecimentos ja produzidos a
respeito do processo e acdes de Educacdo em Saude preconizadas na prevengao

da Gravidez na Adolescéncia no contexto brasileiro.
2.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizar os estudos selecionados;

e Analisar e sintetizar os conhecimentos gerados nos estudos
selecionados;

e |dentificar as estratégias empregadas na prevencado da Gravidez na
Adolescéncia

e Conhecer as contribuicbes da Enfermagem e da educacao na
prevencao da Gravidez na Adolescéncia.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para realizacao deste estudo decidiu-se por fazer uma revisao integrativa
da literatura nacional a respeito da educacdo em salude com abordagem na
gravidez na adolescéncia.

Trata-se de um método em que as pesquisas sao sumarizadas e
conclusbes sdo estabelecidas considerando o delineamento da pesquisa;
conseqlientemente, possibilita a sintese e a analise do conhecimento cientifico
produzido sobre um determinado tema para sua incorporacdo na pratica
(SILVEIRA e GALVAO, 2005).

A revisdo integrativa permite a construcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisa,
assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuras pesquisas. Para tal, torna-se
necessario seguir padrées de rigor e clareza na revisao e critica, de forma que o

leitor possa identificar as caracteristicas reais dos estudos revisados.
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Segundo Beyea e Nicoll (1998), “uma revisdo integrativa sumariza
pesquisas passadas e tira conclusdes globais de um corpo de literatura de um
tépico em particular. O corpo de literatura compreende todos os estudos que
tratam de hipoteses relatadas idénticas”.

Para a elaboracao da revisao integrativa foi empregado as seis fases que
compbe esse processo: estabelecimento da hipotese e objetivos da reviséo
integrativa; estabelecimento de critérios de inclusédo e exclusdo de artigos
(selecao da amostra); definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados; analise dos resultados; discussao e apresentacdo dos resultados e
apresentacao da revisdo (URSI e GAVAOQO, 2006).

A solicitacdo das publicagcdes foi realizada através do Sistema de
Comutacao Bibliografica, consulta ao Portal de Periédicos da CAPES e pela
BIREME. Uma vez acessados os titulos e resumos das publicacées, foi feita uma
leitura seletiva dos artigos, analisando-os quanto aos critérios de inclusdo. Os
artigos foram solicitados na integra. Procedeu-se a leitura integral e critica dos 20
artigos (TAB. 1), que tratavam de assuntos relacionados ao tema gravidez na
adolescéncia.

TABELA 1 - Estratégia de busca eletronica

Banco de Dados Palavras- Artigos
chave/Descritores encontrados Artigos selecionados
LILACS 1) Gravidez, gravidez na 04 02
adolescéncia, saude publica.
2) Gravidez na adolescéncia, 03 02

prevengao, enfermagem.

3) Gravidez na adolescéncia,
prevencao, enfermagem, 03 02
educacao.

1) 1Gravidez, gravidez na

SCIELO adolescéncia, saude publica. 02 01
2) Gravidez na adolescéncia,
prevencao, enfermagem. 04 03
3) Gravidez na adolescéncia,
prevencao, enfermagem, 04 02
educagao.

Para facilitar a coleta de dados dos estudos selecionados, foi elaborado um
instrumento (APENDICE I) contendo alguns itens para analise do contetido dos
artigos, como nome do autor, titulo, local de publicacao do artigo, tipo de estudo,

objetivo do estudo, resultados, concluséo, limitacées do estudo, dentre outros.
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3.1 Populacao e Amostra

O levantamento bibliografico de publicacées indexadas ou catalogadas foi
realizado no periodo de agosto a novembro de 2011, nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), e
Scielo. Foi utilizada, também, a busca reversa, um método de selecédo de estudos
com base na bibliografia de estudos primarios recuperados na busca anterior.

Foram utilizadas varias estratégias na busca eletrbnica, na tentativa de
encontrar o maximo de publicacdes. Na TAB. 1 descreve-se, detalhadamente, o

caminho percorrido no levantamento de artigos.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Apés pesquisa nos bancos de dados, foram adotados os seguintes critérios
para a selecdo e a inclusdao dos artigos: artigos que abordassem os temas
“gravidez na adolescéncia” ou “educacdo em saude para prevencao da gravidez
na adolescéncia”, restritos, aos ultimos dez anos, ao idioma portugués e que

contivessem resumo.

3.3 Analise dos dados

A primeira selecao foi através da leitura do titulo e do resumo on line, de
forma a obter a amostra do estudo.

Apés a leitura de cada um dos artigos da amostra, foi preenchido o
instrumento de coleta de dados de forma a atender os objetivos da pesquisa.

Os dados foram guardados em um arquivo e posteriormente impressos.

A andlise estatistica dos dados foi descrita com calculos de freqiéncia e
percentagem e apresentada através de tabelas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, os resultados foram extraidos dos 12
(doze) artigos cientificos que compuseram a amostra do estudo (APENDICE 2) e
apresentados de forma geral através de tabelas.

Observou-se que os periddicos que mais publicaram artigos na tematica
em estudo foram a Revista da Associacao Médica Brasileira, Revista Brasileira de
Enfermagem e a Revista Ciéncia e Saude Coletiva, sendo trés artigos (25%) cada
uma.

Ao analisar a amostra verifica-se que todas as publicacdes sdo em revistas
da area da saude em geral (100%), principalmente de saude coletiva e
interdisciplinares. Apenas trés artigos foram publicados em revista especifica de
Enfermagem, o que pode ser interpretado como um interesse pela tematica pelas
diferentes categorias profissionais.

Em relacdo ao ano de publicacdo, constatou-se que a partir de 2007 houve
um aumento das publicacdes, que correspondeu a 14 (82,4%) da amostra em
analise nesse periodo. A expansao dos cursos de pds-graduacao pode justificar o
aumento da producao de conhecimento nos ultimos anos.

Quanto a formacao académica do primeiro autor, 33,1% séo enfermeiros e
os demais possuem graduagcao em Medicina (14%) e Servico Social (5,9%). Vale
ressaltar que um grande numero (47,0%) de trabalhos nado indicava a formacao
profissional do autor, comprometendo a anélise desta varidvel. Na perspectiva de
que o0 processo em educacdo em saude com abordagem na gravidez na
adolescéncia envolve os diferentes profissionais que atuam na saude e educacéo,
€ fundamental que haja a parceria de enfermeiros na producao cientifica com
outros profissionais, o0 que contribui para uma maior disseminagcdo do
conhecimento em saude e consequentemente uma melhoria da qualidade do seu

processo de formacgao.
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Tabela 1 — Distribuicao das publicacoes em Educacao em Saude, uma

abordagem na Gravidez na Adolescéncia, por periédico, 2011.

Periddico Frequéncia
N° %
Revista da Associagdo Médica 03 25,0
Brasileira
03 25,0
Revista Brasileira de Enfermagem
03 25,0
Revista Ciéncia e Saude Coletiva
Caderno Saude Publica 01 8,3
Revista Brasileira de Ginecologia e 01 8,3
Obstetricia
Revista Brasileira de Saude Materno 01 8,3
Infantil
TOTAL 12 100

Ao analisar a titulacdo dos primeiros autores, encontrou-se que 5,9% eram
doutores, 47,0% eram mestres e 5,9% eram apenas especialistas. Os outros
41,2% dos trabalhos nao indicaram a titulagdo do autor. A maioria (64,6%) era
vinculada a instituigbes de ensino como universidades e escolas técnicas e
apenas 11,8% referiram vinculo apenas com o servigco de saude. Esses achados
podem ser explicados pelo fato de parte importante dos trabalhos analisados
serem provenientes de dissertacoes.

A maior frequéncia de distribuicdo por regido concentrou-se na regiao
sudeste, num total de 11 (64,7%) trabalhos. A regido norte ndo apresentou
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publicacbes. Tal dado pode ser justificado pelo predominio de cursos de pés-

graduacao na regido sudeste.

Tabela 2 - Distribuicao das publicacoes em Educacao em Saude, uma

abordagem na Gravidez na Adolescéncia, por Estados, 2011.

Regiao Frequéncia
N° %
Sao Paulo 03 25,1
Rio de Janeiro 02 16,7
Minas Gerais 02 16,7
Ceara 01 8,3
Paraiba 01 8,3
Bahia 01 8,3
Rio Grande do Sul 01 8,3
Mato Grosso 01 8,3
TOTAL 12 100

Com base no levantamento bibliografico, observou-se que a gravidez na
adolescéncia esta ligada diretamente em fatores econémicos e sociais. E o
estado que, mas apresentou interesse sobre o tema foi Estado de Sao Paulo
seguido do Rio de Janeiro e Minas Gerais.

Sabe-se pela revisdao de literatura, que os percentuais de gravidez na
adolescéncia apresentaram-se maiores nos municipios de menor PIB, maior
incidéncia de pobreza, menor tamanho populacional, ou seja, mais vulneraveis.
No Brasil, enquanto estima-se que 55%das adolescentes solteiras e sexualmente
ativas nao utilizam nenhum método anticoncepcional, este nimero eleva-se para
79% quando consideradas as residentes nas areas rurais 33 (MOURA, 2007).

Neste sentido o dado apresentado mostra que ha uma preocupacado dos
pesquisadores em sensibilizar os leitores sobre a importancia da Educacdao em
saude, considerando a relevancia do problema.

A tabela 3 apresenta a sintese dos resultados dos artigos selecionados na

pesquisa integrativa deste estudo.
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Tabela 3 — Relatos de Relevancia dos Autores dos Artigos Selecionados na
Pesquisa Integrativa.

Autor / Ano Resultados

Almeida MCC, 2003 “A evasdao escolar pela
adolescente é um dos fatores que
podem levar a uma gravidez nesta fase
da vida. A falta de projetos de vida e a
ociosidade pela nao freqliéncia a
escola sdo causas e riscos potenciais
que levam a adolescente a um estagio
de vulnerabilidade para a aquisicdo da

gravidez”.
Belo MAV, 2004 ‘A baixa escolaridade pode ser
decorrente das condicoes

socioeconémicas da familia. O
conhecimento do grau de instrucdo da
adolescente fornece subsidios aos
profissionais de saude sobre a melhor
forma de transmitir as orientacées no
acompanhamento pré-natal. Por isso,
quando as informacdes forem dadas a
adolescente, devem se considerar seu
grau de escolaridade, suas

necessidades e realidade”.

Benute GG, 2002 “O nivel socioeconémico-cultural
representa a soma de varios fatores,
incluindo nivel de instrugdo e
ocupacao, o0s quais interferem no
padrao de vida familiar, na higiene e

saude, no tipo de moradia, no nivel de
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vida, nos cuidados com a saude, e até
na assisténcia pré-natal. Os efeitos de
cada um destes fatores podem ser
diretos ou indiretos”.

Bretas JRS, 2002

“O contexto familiar € fundamental na
definicho  das  experiéncias de
crescimento, desenvolvimento e
construgao da identidade do
adolescente e deve ser visualizado
como processo dindmico em que
histérias de vida e projetos individuais
interagem e se conformam num
complexo de relagbes plurais e nao
excludentes, de afetos, de poder e
resisténcia, de conflitos e dominagéo,
de cooperacdo e harmonia, entre

outras”.

Duarte GA, 2003

“As adolescentes precisam  ser
orientadas quanto a importancia do
pré-natal com vistas a promocao da
saude e a prevencao de doencas
decorrentes da gravidez”.

Lima CTB, 2004

“A taxa mais elevada de gravidez na
adolescéncia, no Brasil, esta
concentrada no Norte-Nordeste, isto €&,
nas regides mais empobrecidas, com
maior contingente de populacdo negra,
como também maior taxa de

reincidéncia de jovens gravidas”.

Melo LL, 2000

“Todas as adolescentes gravidas
receberam informacoes sobre
sexualidade, mas, isto ndo mudou o

comportamento de nenhuma mesmo
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sabendo que poderiam ter evitado uma
gravidez ndo desejada”.

Moreira TMM, 2008

“75% das gestantes adolescentes,
ficaram felizes ao receberem a
confirmacdo da gravidez, sendo que
nenhuma delas pensou um abortar. Isto
mostra que cada vez mais as
adolescentes se sentem a vontade
para engravidar, mesmo nao sendo
uma gravidez planejada e tendo a
certeza de ter que enfrentar familia,

escola e sociedade”.

Osis MJD, 2004

“A Educacédo sexual com adolescente
deve ser feito de modo continuo e
permanente, ou pelo menos, devera
durar um bom tempo, para que possam
ser discutidas, além de informacdes,
novas atitudes nas pessoas, frente a
sexualidade coletiva e a sexualidade
individual, ele deve ter a caracteristica
de partir das duvidas existentes nas
criangcas e jovens dos temas mais

urgentes”.

Teixeira AMFB, 2006

"Desde que haja adequado
acompanhamento pré-natal, ndo ha
maior risco de complicagcdes
obstétricas quando se comparam
mulheres adultas e adolescentes de

mesmo nivel socioecondmico”.

Yazlle MEH, 2009

“‘Alguns fatores que dificultam a
anticoncepcao das adolescentes é a
dificuldade de acesso aos servigos de
saude para esclarecimento das duvidas
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sexuais”.

As citagcbes acima vém afirmar as necessidades e mostrar que ha uma
preocupacao dos pesquisadores em sensibilizar os leitores sobre a importancia
da Educacdo em saude, considerando a relevancia do problema.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar esta revisdo sobre Educacdo em saude uma abordagem na
Gravidez na Adolescéncia, conclui que a cada dia adolescente engravida mais
precocemente, sem preparacao fisica e psiquica para a maternidade. Foram
apontadas varias causas como, por exemplo, condicées socioeconémicas, falta
de informagdes, uso incorreto de métodos contraceptivos, etc.

Observamos que todas as adolescentes gravidas nao planejam a gravidez,
e nem tentam se resguardar de relacbes sexuais com protecdo, com base nestes
dados, constatamos também que a educacdo sexual em escolas ou mesmo pelos
profissionais de saude atuante dentro das comunidades esta sendo insuficiente
para transmissao de informagdes sobre a sexualidade dos adolescentes.

Devem-se conceber a sexualidade as adolescentes, em suas diferentes
formas de expressao, para que a gravidez indesejada ndo aconteca; é necessario
que as informacgdes sobre educacao sexual, saude reprodutiva e prazer corporal,
sejam mais difundidas e temas como: Gravidez na adolescéncia, AIDS e outras
doencas sexualmente transmissiveis sejam incorporadas a uma concepcao total
de sexualidade e ndo abordados como temas isolados.

Esses temas devem ser abordados em casa com o0s pais e na escola onde
os adolescentes recebem muitas informagdes. Ha que se assegurar aos jovens
(homens e mulheres) informacdes e acesso a métodos anticoncepcionais, para
atender as suas necessidades. Enquanto técnicos e educadores compete-nos
tomar a gravidez precoce como um fendmeno que possui lagos fortes com
aspectos vitais da vida da mulher, ou seja, as questbes de relacionamentos
familiares que surgem com a gravidez ndo desejada, que possuem aspectos
detectaveis apenas através de uma pratica que, por sua natureza intervém,
possibilitando a percepcédo de necessidades a serem aproveitadas no sentido da
reconstrucao das relagdes sociais e do cotidiano, em que pese a maturidade e as
exigéncias delas decorrentes. Assim sendo, fica clara a necessidade de um maior
envolvimento da comunidade, junto as escolas e aos centros de saude, para que
juntos possamos prestar informacdes, orientacées e esclarecimentos sexual e
preventivo sobre inclusdo desses adolescentes dentro do contexto sexual de sua
idade.



25

REFERENCIAS

1-Ac¢des Programaticas Estratégicas. Marco tedrico e referencial: saude sexual e
saude reprodutiva de adolescentes e jovens. Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.

2- BEYEA, S.C.; NICOLL, L.H. Escrevendo uma revisao integrativa. AORN
Journal, v. 67, n.4, p.877- 80, Abril 1998.

3-BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE; 2006.1. OLIVEIRA EMS ET AL. A
percepcao da equipe de enfermagem quanto ao cuidado prestado as
adolescentes no ciclo gravidico-puerperal. Adolescéncia e Saude, vol. 6. n°.2.
Maio, p. 14, 2009.

4-SILVA, VC, BARBIERI, M, PACITA APERIBENSE GGS, SANTOS CRGS,
Gravidez na adolescéncia em unidades de saude publica no Brasil: revisao
integrativa da literatura, Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v Adolescéncia & Saude.
7.n.4,p. 60-67, out/dez 2010.

5-BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Salde
integral de adolescentes e jovens: orientacdes para a organizacao de servicos de
saude/Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2005.

5-TAVARES, T.S. Gravidez na Adolescéncia: O que os autores nos tém a dizer.
Disponivel em: www.nead.unama.br/site/Gravidez na adolescéncia.pdf. Belém,
2001. Acesso em 12/08/2011.

6-GALVAO MC, Sawada NO, Rossi LA A pratica baseada em evidéncia:
consideracdes tedricas para sua implementacao na enfermagem perioperatéria.
Rev. Latino-Am Enfermagem. 2002; 10(5): 690-5.

7- HERCOWITZ A. Gravidez na adolescéncia. Pediatria Moderna 2002 agosto;
38(8): 392-98.

8. SANTOS IMM, Silva LR. Estou gravida, sou adolescente e agora? - Relato de
experiéncia na consulta de enfermagem. In: Ramos FRS, Monticeli M, Nitschke
RG, organizadoras. Projeto Acolher: um encontro de enfermagem com o
adolescente brasileiro. Brasilia: ABEn/Governo Federal; 2000. P.176-82.

9. MELO LL, Lima MADS. Mulheres no segundo e terceiro trimestres de gravidez:
suas alteracoes psicoldgicas. Rev Bras Enferm. 2000; 53(1):81-6.



26

10. DELGADO-RODRIGUEZ, M.; GOMEZ-ORTEGA, A.; SILLERO-ARENAS, M.;
LLORCA, J. Epidemiology of surgical-site infections diagnosed after hospital
discharge: a prospective cohort study. Infect Control Hosp. Epidemiol. 2001, v.18,
supl.1, p.24-30.

11. DIANA VILAR-COMPTE, M. C.; SANDOVAL, S.; GORDILLO, P.; ROSA, M,;
SANCHEZ-MEJORADA, G.; VOLKOW, P. Vigilancia de las infecciones de herida
quirurgica. Experiencia de 18 meses en el Instituto Nacional de Cancerologia.
Salud Publica de México, México, v.41, supl.1, 1999.

12. ERCOLE, F. F; CHIANCA, T. C. M. Infeccao de sitio cirurgico em pacientes
submetidos a artroplastias de quadril. Rev. Latino-am. Enfermagem, Sao Paulo,
v.10, n.2, p. 157-165, mar./abr. 2002.

13. HERCOWITZ A. Gravidez na adolescéncia. Pediatria Moderna 2002 agosto;
38(8): 392.

14. SANTOS IMM, Silva LR. Estou gravida, sou adolescente e agora? - Relato de
experiéncia na consulta de enfermagem. In: Ramos FRS, Monticeli M, Nitschke
RG, organizadoras. Projeto Acolher: um encontro de enfermagem com o
adolescente brasileiro. Brasilia: ABEn/Governo Federal; 2000. p.176-82.

15. MELO LL, Lima MADS. Mulheres no segundo e terceiro trimestres de
gravidez: suas alteracdes psicologicas. Rev Bras Enferm. 2000; 53(1): 81-6.

16. TORO AG. Enfermeria basada en la evidencia: como incorporar la
investigacién a la practica de los cuidados. Granada: Fundacion Index; 2001



27

APENDICE 1
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Idiomas: ( ) Inglés () Portugués ( ) Espanhol
Fonte/Base de dados: ( ) MEDLINE ( ) BDENF

( )LILACS () Base de dados teses e dissertacdes USP/UFMG () Scielo ( ) PUBMED
Tipo de publicacdo: ( ) artigo ( )tese ( )dissertacio ( ) monografia ( ) livros

Célculo amostral: ( ) realizado  ( ) ndorealizado ( ) ndocitado ( ) ndo se aplica




28

A APENDICE2
REFERENCIAS UTILIZADAS NA REVISAO INTEGRATIVA

01. Almeida MCC, Aquino EML, Lynne G, Magnani RJ. Uso de contracepcao por
adolescentes de escolas publicas na Bahia. Rev Cién Saude Coletiva 2003; 37: 566-75.

02.Belo MAYV, Silva JLP. Conhecimento, atitude e pratica sobre métodos
anticoncepcionais entre adolescentes gestantes. Rev Bras Enferm 2004; 38: 479-87.

03. Benute, GG, Galletta, MA. Gravidez na adolescéncia: prevaléncia, ansiedade e
ideacéo suicida. Rev. Assoc. Med. Bras. 2002, 48: 198-199.

04.Bretas JRS, Vieira SC. Interesse de escolares e adolescentes sobre corpo e
sexualidade. Rev Bras Enferm. 2002; 55(5): 528-34.

05. Duarte GA, Alvarenga AT, Osis MJD, Faundes A, Sousa MH. Participacao
masculina no uso de métodos contraceptivos. Ver CiénSaude Coleiva 2003; 19: 207-16.

06. Lima CTB, Feliciano KVO, Carvalho MFS, Souza APP, Menabdé JBC, Ramos LS,
Cassundé LF, Kovacs MH. Percepgdes e praticas de adolescentes gravidas e de
familiares em relacao a gestacao. Rev Bras Saude Matern Infant 2004; 4: 71-83.

07. Melo LL, Lima MADS. Mulheres no segundo e terceiro trimestres de gravidez: suas
alteracoes psicoldgicas. Rev Bras Enferm. 2000; 53(1): 81-6.

08. MoreiraTMM, Viana, DS, Queiroz, VO, Jorge MSB. Conflitos vivenciados pelas
adolescentes com a descoberta da gravidez. Rev.Ass.Med.Bras.2008;42 (2):212-16.

09. Moura ERF, Silva RM, Galvao MTG. Dindmica do atendimento em planejamento
familiar no Programa Saude da Familia no Brasil. Rev Cién Saude Coletiva 2007;
23:961-70.

10. Osis MJD, Duarte GA, Crespo ER, Espejo X, Padua KS. Escolha de métodos
contraceptivos entre usuarias de um servico publico de saude. Cad Saude Publica
2004; 20: 1586-94.

11. Teixeira AMFB, Knauth DR, Fachel JMC, Leal AF. Adolescentes e uso de
preservativos: as escolhas dos jovens de trés capitais brasileiras na iniciacdo e na
ultima relagéo sexual. Rev Asso Med Bras 2006; 22:1385-96.

12.YAZLLE, MEH, Franco, RC , Michelazzo, D. Gravidez na adolescéncia: uma
proposta para prevencao. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 2009; 31: 477-479.




29



