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RESUMO

PAULO, Ariane Oliveira da Silva. A Assisténcia de Enfermagem a Adolescentes na
Atencdo Priméria: PercepcOes de Risco para Gravidez. 2023. 45 f. Tese em Enfermagem de
Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade,
Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

A adolescéncia (individuos com idades entre 10 e 20 anos incompletos, segundo a
Organizacdo Mundial da Satde) é um importante periodo do processo evolutivo humano,

no qual ocorrem inimeras modificacOes fisicas, psicologicas, emocionais e sociais.
OBJETIVO: Analisar através da literatura cientifica brasileira a assisténcia de enfermagem da
atencdo primaria a adolescentes com risco de gravidez. METODOLOGIA: O presente estudo
refere-se a uma revisao integrativa de literatura, € um método que agrupa os resultados de
pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados
para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico.
RESULTADOS: Prontamente, ap6s analise minuciosa dos artigos, realizou-se a analise
tematica, onde foi possivel desenvolver as seguintes categorias: “Assisténcia de Enfermagem
a Adolescente com Foco na Saude Sexual e Reprodutiva”; “Dificultador; Assistencial de
Enfermagem com Foco na Saude Sexual e Reprodutiva”; Saber do Adolescente Relativo a
Saude Sexual e Reprodutiva. CONCLUSAO: Os estudos indicam que a gravidez na
adolescéncia ndo planejada é ainda comum entre os adolescentes muitas vezes pelo inicio da
vida sexual precoce e imaturidade. Percebeu-se que ha uma dificuldade da parte de alguns
enfermeiros em trabalharem com esta tematica com os adolescentes, vemos ai a necessidade
dos setores responsaveis pelas linhas de cuidado das areas programaticas realizarem
treinamentos e capacitacdes para os profissionais sentirem-se mais seguros para trabalharem
com este publico, visto que na universidade esta tematica na saude do adolescente é pouco
abordada.

Palavras-chave: Enfermeiros; Percep¢des de Risco para Gravidez em Adolescentes; Atencédo
Priméria.
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INTRODUCAO

A adolescéncia (individuos com idades entre 10 e 20 anos incompletos, segundo a
Organizacdo Mundial da Satde) é um importante periodo do processo evolutivo humano, no
qual ocorrem inameras modificacGes fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais, é 0
momento em que 0S jovens experimentam desejos, duvidas, curiosidades e no meio de
tantas transformacbes vivenciam a descoberta do proprio corpo e do prazer sexual,
muitas vezes compartilnado com o companheiro, resultando em riscos para uma gravidez
indesejada (Brasil, 2007).

Segundo dados publicados pelo Ministério da Saude, em janeiro de 2021, o Brasil
possuia a maior taxa de mées adolescentes da América Latina. Apesar de apresentar uma taxa
acima da média latino-americana, o Brasil teve avancos nas ultimas duas décadas, entre 2000
e 2019, segundo registro no Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC), houve
uma reducdo de 55% no numero de bebés nascidos de médes adolescentes (15-19 anos).
(Brasil, 2021).

De acordo com o Ministério da Cidadania, cerca de 18% dos recém-nascidos no Brasil
tém maes com menos de 19 anos. As meninas, na maioria das vezes, precisam abandonar a
escola devido a gestacdo, consequentemente diminuindo as chances de completar sua
educacdo, entrar no mercado de trabalho e como resultado, essas maes vivem mais
frequentemente em situacdes de vulnerabilidade adentrando nos padrbes de pobreza, assim
como ficando expostas a diversos outros riscos (FEBRASGO,2021).

Além disso, a gravidez na adolescéncia ainda representa uma das principais causas de
morte de mulheres entre 15 e 19 anos de idade e é capaz de gerar consequéncias para 0S
bebés, deixando estes mais vulneraveis a apresentar condicdes de risco, como o baixo peso ao
nascer e a morte por problemas infecciosos e/ou desnutricdo no primeiro ano de vida.
(SILVA et al., 2013).

O SUS teve papel fundamental nessa reducédo, porque ampliou a cobertura em servicos
que abordam a sexualidade responsavel e planejamento familiar, em especial, a partir de
programas especificos para a salde da mulher, da gestante, dos adolescentes e a
disponibilizacdo gratuita de métodos contraceptivos. S&o nos servicos da APS que sdo
oferecidas & populacdo adolescente e jovem as principais a¢fes educativas acerca da
sexualidade responsdvel, promocdo a saude, prevengdo das Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis e da gravidez precoce. (Brasil, 2021).



Baseado na Carteira de Servicos da Salde do Adolescente (SES DF), a assisténcia de
enfermagem realizada na APS na salde do adolescente, é de grande importancia, pois o
enfermeiro(a) ao trabalhar de forma pautada no que Ihe é referenciado pelo MS, ele
conseguird tracar estratégias e desenvolver condutas que vao de fato ser preventivas para a
salde sexual do adolescente. (Brasil, 2017).

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo de algumas estratégias de prevencao da
gravidez na adolescéncia que podem ser realizadas pelos servigos da APS, tais como: apoiar
programas de prevencdo da gravidez baseados em evidéncias, que visem 0S grupos mais
vulneraveis; ampliar o acesso de adolescentes aos servicos da APS; desenvolver acdes de
envolvimento de meninos adolescentes promovendo grupos de conversa e ambiéncia nas
unidades basicas de saude; Desenvolver agdes educativas nas salas de espera nas UFS
voltadas para adolescentes; entre outros. (Brasil. 2021).

De forma geral, a gravidez na adolescéncia pode estar associada a fatores individuais e
contextuais, tais como: baixa escolaridade paterna, ndo acesso a informacgdo sobre
contracepc¢do e fertilizacdo, uso de drogas ilicitas, menor poder aquisitivo, baixo nivel de
escolaridade, localidade onde reside, raca e falta de estrutura familiar. (Pinheiro et al., 2019).

A ocorréncia da gravidez faz com que a adolescente sofra um corte em seu
desenvolvimento, viva um momento de muitas perdas, tais como a perda de identidade,
expectativa do futuro, confiabilidade e protecdo da familia. Por estes motivos, a
gestacdo precoce é apontada como um elemento capaz de desestabilizar a vida da
adolescente, além de ser um elemento determinante na reproducdo do ciclo de pobreza
das populacbes, ao ocasionar obstaculos na continuidade dos estudos e no acesso ao
mercado de trabalho (Neto, 2007).

Sendo assim, diante dos expostos, tem-se como objeto de estudo a assisténcia de

enfermagem da atencdo primaria as adolescentes com risco de gravidez.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

e Analisar através da literatura cientifica brasileira a assisténcia de enfermagem da

atencdo primaria a adolescentes com risco de gravidez.

Objetivos especificos:


about:blank

e Identificar através da literatura cientifica brasileira a assisténcia de enfermagem da
atencdo primaria a adolescentes com risco de gravidez.

e Discutir essa assisténcia de enfermagem com o que é preconizado pelo Ministério da
Saude.

JUSTIFICATIVA

Ao se trabalhar com adolescentes é importante considerar primeiro o que significa essa
fase, épocas de crise, mudanca, readaptacdo ao novo corpo e de novas atitudes frente a vida.
Se somarmos a isso o significado de uma gravidez, dos pontos de vista pessoal, social e
familiar, compreenderemos como a gestacdo pode ser um evento dificil na vida da
adolescente que, com certeza, precisara de ajuda para superar tais dificuldades (GODINHO et
al. 2000).

A importancia do papel do enfermeiro neste atendimento na APS dé&-se a necessidade
do acolhimento, sendo esta a porta de entrada principal que a adolescente necessita para se
sentir acolhida. A partir desse momento, cabe ao enfermeiro fazer intervencgdes positivas que
visam trazer a paciente conhecimento sobre o que é saude oportunizando e implementando
questdes relacionadas a idade, davidas, medos, anseios e sexualidade, tendo em vista 0s
beneficios que tal abordagem pode trazer, tais como: estimular a consciéncia preventiva,
evitar a gravidez ndo desejada e caso deseje, que seja de forma planejada por ela, incluindo a
importancia do uso de preservativos para evitar ist’s. Assim, teremos uma diminui¢do na
problematica, adolescentes conscientes e cuidando de sua salde com seguranca. (Brasil,
2018).

As taxas de maternidade na adolescéncia baixam menos de 1 ponto percentual ao ano
de 2018a 2020, cerca de 380 mil partos foram de médes com até 19 anos de idade em 2020, o
que corresponde a 14% de todos os nascimentos no Brasil. Em 2019 essa proporcéo era de
14,7% e 15,5% em 2018. Os numeros sdo do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos,
do Ministério da Satde, e foram compilados no projeto “Gravidez e Maternidade na
adolescéncia - um estudo da coorte de 100 milhdes de Brasileiros”, desenvolvido por uma
equipe de profissionais do Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para a Salde
(CIDACS-Fiocruz). (UNFPA, 2022).
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Dados também elaborados pelo CIDACS apontam que entre os nascidos vivos de
maes adolescentes, em 2020, a maior concentracdo esta nas regiées Norte (21,3%) e Nordeste
(16,9%), seguido por Centro-Oeste (13,5%), Sudeste (11%) e Sul (10,5%). (UNFPA, 2022).

Dados oficiais disponiveis indicam que, no Brasil, a taxa de gestacdo na adolescéncia
é alta, com 400 mil casos/ano. Em 2019, o pais instituiu a Semana Nacional de Gravidez na
Adolescéncia, celebrada a partir de 1° de fevereiro, com o objetivo de disseminar informacoes
sobre medidas preventivas e educativas que contribuam para a reducdo no niamero de gravidas
nessa fase da vida. (Brasil, 20220).

Diversos fatores promovem a gestacdo na adolescéncia. A desinformacdo sobre
sexualidade e direitos sexuais e reprodutivos é o principal motivo. Questdes emocionais,
psicossociais e contextuais também contribuem, inclusive para a falta de acesso a protecao
social e ao sistema de satde, englobando o uso inadequado de contraceptivos. (Brasil, 2022).

Em suma, a motivacdo com que desenvolvi esta pesquisa baseia-se em olhares
aprofundados por parte da equipe de enfermagem, a observacdo sobre a necessidade de
planejamento de atendimento e de conscientizacdo dessas pacientes sobre sua vida e saude,
usando de falas sem preconceito da parte profissional, buscando ter como retorno positivo sua
responsabilidade consigo mesma e consciéncia sexual.

Esta revisdo certamente influenciara de forma positiva aos profissionais equipe de
enfermagem local principalmente, sendo feito como uma forma de alerta para um melhor
olhar a essas adolescentes, olhar esse que, muitas vezes, elas ndo tém de nenhum dos lados
em sua vida, o intuito é avaliar de forma clara onde podemos melhorar e 0 que podemos fazer
para acolhé-las melhor e capta-las, sendo indo até elas no territorio ou recebendo-as sem

estigma e preconceito na prépria unidade.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Politicas Publicas em relacdo a Saude do Adolescente

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera como adolescentes quem tem
entre 10 e 20 anos de idade, enquanto o Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece a
faixa entre 12 e 18 anos. Para atendimento em servicos de Pediatria no SUS, a Politica
abrange “criangas ¢ adolescentes de zero a 15 anos, ou seja, até completarem 16 anos ou 192
meses, sendo este limite etario passivel de alteragdo de acordo com as normas e rotinas do

estabelecimento de saude responsavel pelo atendimento” (BRASIL, 2015b).
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho de 1990,
que regulamenta o artigo 227 da Constituicdo Federal, define as criangas e os adolescentes
como sujeitos de direitos, em condigéo peculiar de desenvolvimento, que demandam protecéo
integral e prioritaria por parte da familia, sociedade e do Estado. (ECA, 1990)

A sexualizagdo precoce de criangas e adolescentes € fendmeno crescente, influenciado
por questdes de ordem cultural, social e econdmica, decorrendo dai, a naturalizagdo de
comportamentos de risco, de abusos e de multiplas violéncias, circunstancias que podem levar
a gravidez ndo intencional nessa faixa etaria, ao aumento das infeccfes sexualmente
transmissiveis, a restricdo de oportunidades de desenvolvimento saudavel e acesso a emprego
e renda, fatores determinantes para a reiteragdo do ciclo de violagdes de direitos (BRASIL,
2022).

Nesse contexto, as acOes de enfrentamento a sexualizacdo precoce e suas implicacGes
nos direitos humanos de criangas e adolescentes representam uma inovacdo na politica
publica brasileira. E no marco desse dever que o governo brasileiro apresenta o Plano
Nacional de Prevencdo Priméaria do Risco Sexual Precoce e Gravidez na Adolescéncia, como
estratégia nacional, intersetorial, multidisciplinar e permanente de protecéo integral da crianca
e do adolescente (BRASIL, 2022).

Lancado no inicio de 2022, o Plano Nacional de Prevencdo Priméria do Risco Sexual
Precoce e Gravidez na Adolescéncia, amparado pelo Decreto n® 11.074/2022, amplia o
compromisso do Brasil em promover atencdo integral e prioritaria as criancas e adolescentes,
mediante o fortalecimento e a inducdo de politicas e iniciativas voltadas a prevencdo da
gravidez na adolescéncia e ao enfrentamento da sexualizagdo precoce, enquanto situacdes de
violacOes de direitos (BRASIL, 2022).

O Plano Nacional de Prevencdo Primaria do Risco Sexual Precoce e Gravidez na
Adolescéncia tem como finalidade mitigar as doencas e os agravos fisicos e psicoemocionais
decorrentes da iniciacdo sexual precoce e os riscos da gravidez na adolescéncia, entre suas
diretrizes estdo: Ill - prevencdo priméaria a causas e a fatores de risco sexual precoce; IV -
educacdo sexual abrangente; V - formacdo e capacitacdo de profissionais que atuem na rede
de promocdo, protecdo e defesa dos direitos de criancas e de adolescentes (BRASIL, 2022).

Fazendo o levantamento das questdes de direito dos adolescentes e deveres do Estado
em relacdo aos seus cuidados de saude, o Ministério da Sadde lancou em 2013 um documento
que contém orientacGes para todos os profissionais que atuam em ESF, nas UBS e equipes
NASF, o documento traz como titulo: “Orientacdes Basicas de Atencao Integral a Saude de

Adolescentes nas Escolas e Unidades Bésicas de Satide” que tem como objetivo contribuir
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para resolutividade e efetividade das a¢des de salde, articuladas com as escolas, junto a
populacdo adolescente de 10 a 19 anos de idade. (Brasil, 2013).

E importante ressaltar que considerando as diretrizes da Programagdo Pactuada e
Integrada (PPI), Secretaria de Saude de 2018, que estabelecem o minimo de: uma consulta
médica ao ano e 2 (duas) consultas de enfermagem ao ano, para adolescentes e jovens 1 (um);
Cabe a Equipe de Saude da Familia desenvolver acGes de atencdo primaria e organizar a rede
de salde do seu territério, bem como promover articulagdes intra e intersetoriais,
estabelecendo parcerias e corresponsabilidades para a elaboragdo, conducdo e avaliacdo de
acOes destinadas a prevencdo de agravos, promocdo e assisténcia a saude de adolescentes e
jovens. (Brasil, 2013).

Observando a historia da Atencdo Primaria, € de grande importancia destacar que uma
das motivacdes que basearam as politicas inicialmente era o melhor acompanhamento da
mulher em situacdo gravidica e puerperal: “Destaca-se que no Brasil a Atencdo Primaria a
Salde e chamada de Atencdo Basica, assim, as politicas voltadas a satde foram estruturadas a
partir do eixo da atencdo basica com a implementacdo da Estratégia de Saude da Familia com
origem no Programa de Agentes Comunitarios de Saude, visando aumentar a acessibilidade
ao sistema de saude ao realizar visitas domiciliares e incrementar as acOes de prevencdo e
promo¢do da saude desenvolvendo programas com forte potencial de reducdo da

mortalidade materno-infantil” (Brasil, 2011).

Adolescente e a Saude Sexual e Reprodutiva

No Brasil os programas promovidos com o objetivo de melhorar a saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes focalizam principalmente as adolescentes gravidas. Pouca énfase
tem se dado aos adolescentes pais e aos que iniciaram a sua atividade sexual e que se
encontram sem filhos, de ambos os sexos, mesmo sabendo que os adolescentes pertencem a
um grupo que apresenta maior risco de ter relacdes sexuais desprotegidas. (BRASIL, 2013).

A midia tem um grande papel de influéncia na vida dos adolescentes, alguns autores
comentam sobre o papel da midia e da mudanca de costumes e valores, que tém favorecido a
precocidade na vida sexual das adolescentes, sem que haja, muitas vezes, referéncias a
prevencdo de DST/AIDS, ou mesmo da gravidez (ROCHA et al., 2017).

Nesse sentido, a saude sexual e reprodutiva na adolescéncia é um componente de
grande importancia na vida das pessoas, uma vez que as primeiras experiéncias sexuais

muitas vezes ocorreram durante essa fase da vida. Assim, para 0s jovens é tdo importante
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viver as novas experiéncias que a adolescéncia traz, quanto aprender os novos cuidados que
devem ter para ndo afetar seu desenvolvimento fisico, emocional e psicoldgico. (IFF, 2022).

E disso que trata a “saude sexual e reprodutiva”, a capacidade de desfrutar de uma
vida sexual segura, responsével, prazerosa e livre de violéncia. “Saude sexual e reprodutiva” ¢
a liberdade de decidir se quer ou ndo ter relacbes sexuais, é o poder de decidir se quer ou ndo
ter filhos, quantos e quando, para isso existem métodos contraceptivos. E o direito de receber
informacdo adequada para prevenir a gravidez indesejada e/ou doencas sexualmente
transmissiveis. (IFF, 2022).

O campo da saude sexual e reprodutiva na adolescéncia precisa associar-se a nogdes
ampliadas de salde. No que se refere a salude sexual, estd se trata do bem-estar fisico,
emocional e social em relacdo a sexualidade e ndo apenas a auséncia de doencgas/ disfungdes.
Ja a saude reprodutiva € compreendida como o bem-estar das funcbes reprodutivas. Sua
assisténcia inclui métodos, técnicas e servicos para escolhas reprodutivas, prevencdo e
resolucdo de problemas (Brasil, 2013).

Assim, no cenario da APS, conhecer as experiéncias do adolescente acerca da
sexualidade a partir dele mesmo, implica, para os enfermeiros, desafios para compreender tais
aspectos e, a partir disso, aplicar as politicas existentes. Nessa perspectiva, um estudo
realizado na Asia sugere que os profissionais da salide devem realizar programas de educagio
em saude sexual e reprodutiva junto as escolas e familias dos adolescentes, ampliando a rede
de comunicacdo e os conhecimentos acerca de temas que perpassam as experiéncias dessa

populacdo (Sehnem, 2019).

Gravidez na Adolescéncia

Os dados historicos de nascidos vivos apontam uma diminuicdo da gravidez na
infancia no pais desde 2014, quando 28.245 meninas tiveram filhos. Dois anos depois, em
2016, foram 24.139 garotas. Em 2019, antes da pandemia, foram registrados 19,3 mil
nascimentos de maes de até 14 anos. Apesar da queda, as duas regibes com maiores taxas
proporcionais de meninas gravidas — Norte e Nordeste — registraram aumento nos casos em
2021, segundo os dados preliminares do MS. O Norte passou de 3.740 em 2020 para 3.975
em 2021, enquanto o Nordeste foi de 6.822 a 6.855. (BRASIL, 2021).

Apesar da reducdo, o Fundo de Populacdo das NagOes Unidas (UNFPA) ressaltou, em
artigo publicado no fim de 2021, que a taxa de fecundidade de adolescentes brasileiras é
maior que a média global: sdo 53 adolescentes gravidas a cada mil, enquanto no mundo sdo

41. No texto, o 6rgdo da ONU fez um alerta para a importancia da informacéo e da educacgdo
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integral em sexualidade como ferramentas de prevencdo a gravidez precoce, e para a
necessidade de discutir as violéncias e abusos que vitimizam adolescentes e meninas. De
acordo com a legislacdo vigente, sexo com menores de 14 anos é considerado estupro de
vulneravel. Vitimas tém direito a aborto legal, caso engravidem. (UNFPA, 2021).

A gestacdo e a maternidade na adolescéncia também podem ter significados que
devem levar em consideracdo os diferentes contextos socioculturais. Muitas vezes, ela €
desejada por meninas que se viam em situagcdo de exclusdo, como uma possibilidade de “ser
alguém na vida” (Dias et al., 2015). Para algumas jovens, a gestacdo propicia 0 aumento da
autoestima e da realizacdo pessoal (Abeche, 2006; Nascimento et al., 2012). Pode ser ainda a
resposta a um desejo universal de se ter um filho para, assim, comprovar sua capacidade
reprodutiva e testar sua propria feminilidade (Dadoorian, 2003).

Os aspectos de origem inconsciente também devem ser considerados na compreensao
da gravidez na adolescéncia, sendo que os jovens podem utilizar a gravidez para se auto-
afirmar, preencher a caréncia afetiva e chamar a atencdo dos pais para a desestruturacdo da
familia, entre outros motivos (Guimaraes, 2001).

Um filho pode ter uma série de significados para a adolescente, como alcancar a
independéncia da familia, provar a sua capacidade de gerar uma crianga, realizar o “sonho” do
parceiro, buscando uma afirmacéo social e novas perspectivas para a sua vida. Essa situacéo
pode comprometer a vida da adolescente, pela falta de preparo emocional para manter e
cuidar de uma familia (Silva, Nakano, Gomes, &Stefanello, 2009) e pela baixa condicéo
econdmica vivenciada pela grande maioria (Dadoorian, 2003).

A evasdo escolar caracteriza-se como achado primordial para entender que a
maternidade na adolescéncia afeta diretamente a construcdo dos projetos de vida das maes
adolescentes, 0 que impacta diretamente na perpetuacdo do ciclo da pobreza e miséria
(ANDRADE et al., 2022).

Assisténcia de Enfermagem da Atencdo Primaria com foco na gravidez na adolescéncia
Nesse sentido, as acdes e servicos de salde voltados para adolescentes sdo pautados
pelos principios éticos de beneficéncia, da ndo maleficéncia, de respeito a autonomia e pelo
melhor interesse de adolescentes, garantidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente e nos
cddigos de ética das diferentes categorias profissionais. (Brasil, 2013).
A familia é considerada como importante fonte de apoio e de comunicacdo com as

mées adolescentes e a sua falta pode ser prejudicial, sendo necessario que os profissionais da
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satde sejam um canal aberto de informac&o, oferecendo-lhes subsidios para que desenvolvam
habilidades e competéncias para tomar decisdes mais conscientes (ANDRADE et al., 2022).

Compreende a possibilidade de se trabalhar com os adolescentes que buscam discutir e
problematizar o impacto de acOes repressivas e excludentes face a vida reprodutiva dos
mesmos. Julga necessario investir na reflexdo / discussdo sobre a gravidez antes que ela
ocorra e considera que depois de ter ocorrido deve-se apoiar o fato. (MELO, 2001).

Cabe a Equipe de Saude da Familia desenvolver a¢des de atengdo priméria e organizar
a rede de saude do seu territério, bem como promover articulagdes intra e intersetoriais,
estabelecendo parcerias e corresponsabilidades para a elaboragdo, conducdo e avaliacdo de
acOes destinadas a prevencdo de agravos, promocao e assisténcia a saude de adolescentes e
jovens (BRASIL, 2013). O enfermeiro deve incentivar o adolescente a agir em nome da sua
salde e bem-estar, e na garantia dos seus direitos, quanto a acessibilidade aos servicos de
saude, de forma integral e acGes que promovam o empoderamento, autonomia e autocuidado
Gurgel et al. (2011).

Dentre as atribui¢cBes do enfermeiro compete ainda a atuacdo como educador pois “a
educacdo para a saude é importante para o cuidado de enfermagem, uma vez que ela pode
determinar como os individuos e as familias sdo capazes de ter comportamentos que
conduzam a um 6timo autocuidado”. O enfermeiro, como educador para a saude, atua no
intuito de preparar o individuo para o autocuidado e ndo para a dependéncia, sendo, portanto,
um facilitador nas tomadas de decisdoes” (ROCHA,2013).

A enfermagem e toda a equipe de saude da familia tém um papel de extrema
importancia, pois tem uma visdo ampla de cuidado, contribuindo para as acdes de uma
assisténcia humanizada. Esses profissionais atuando também dentro das escolas, levando a
uma juncao entre saude e educacdo buscando a diminuicdo da gravidez na adolescéncia.

Segundo Gurgel et al. (2011) um ambiente acolhedor de promocdo e protecao,
mediado pela enfermagem, com ac¢bes voltadas aos principios da atencdo como respeito,
privacidade, confidencialidade e sigilo, deve fortalecer a autonomia do adolescente. 1sso
possibilita uma relacdo de vinculo e um ambiente seguro, permitindo que o adolescente tenha
uma vida sexual mais responsavel.

De acordo com Andrade (2015): O enfermeiro como profissional capacitado para
assistir ao individuo em todas as etapas de vida, necessita estar inserido no Programa de
Educacdo sexual das escolas. Provendo acdes e programas voltados para a salde do
adolescente e sua familia os quais devem atender as reais necessidades de ambos. E

fundamental que todos, governo, profissionais de salde e de educacdo, familia, escola e
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sociedade ndo economizem, ndo sO para exercer sua sexualidade, mas, principalmente para

exercer seus direitos com responsabilidade, sendo respeitados e respeitando 0s outros.

METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma revisao integrativa de literatura, € um método que
agrupa os resultados de pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto com o objetivo de
sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um
fendmeno especifico. Para sua realizacdo foram definidos 5 estagios que caracterizam a
pesquisa, definidos por: 1) Formulacdo do problema; (2) Coleta de dados; (3) Avaliagdo dos
dados; (4) Analise e interpretacao; (5) Apresentacédo publica. (COOPER, 1982).

Iniciando na primeira etapa, foi formulada a questdo problema: “Qual papel do
enfermeiro na atencdo primaria em relagdo as percepcbes de risco para gravidez na
adolescéncia?”. A questdo formulou-se através da estratégia PICo (metodologia voltada para
pesquisa ndo clinica) - representa um acronimo para P: populacdo/paciente/problema; I:
fendmeno de interesse; Co: contexto, para um melhor delineamento do estudo (Santos CMC,
2007). Sendo assim, define-se P: Enfermeiros; I: Percep¢des de Risco para Gravidez em
Adolescentes; Co: Atencdo Primaria.

Apos a formulacdo do problema de pesquisa, seguimos para a segunda etapa que foi a
coleta de dados, definidas a partir dos critérios de inclusdo: artigos nacionais, pesquisas
qualitativas referentes a tematica, em portugués, textos completos, publicados nos ultimos 10
anos (2011 a 2021), e exclusdo: textos duplicados, revisbes integrativas, relatos de
experiéncias; pesquisas quantitativas; adolescentes gravidas.

A busca ocorreu no periodo de 18 de novembro de 2022 a 20 de dezembro de 2022,
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a partir das bases LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical LiteratureAnalysisand
System Online), e BDENF (Base de dados em Enfermagem), utilizando os descritores através
da ferramenta eletrénica DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Atencdo Primaria a
Salde; Gravidez na Adolescéncia; Enfermagem de Atencéo Basica; e Educacdo Sexual.

Foram obtidos ap0s a pesquisa 155 artigos, onde apenas 5 atenderam aos critérios pré-

estabelecidos apos exclusdo dos duplicados.



Utilizamos o instrumento Prisma para melhor clareza da busca dos artigos:

Pesquisas identificados no banco de
dados de buscas (N=155)

|
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}
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l

Artigos com texto completo
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Numero de artigos com

texto completo
exchiidne rnm

|
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Figura 1- Modelo Prisma. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Na terceira etapa desta revisdo, identificou-se a delimitacdo das informacdes colhidas

dos artigos pesquisados, sendo agora organizadas em um quadro especifico (Quadro 1) que

contém: titulo do artigo, ano de publicacdo, unidade federativa do estudo (UF), objetivos,

metodologia e resultados do trabalho, com o intuito de proceder e identificar conhecimentos

relevantes para o seguimento a andlise e interpretacdo dos dados.

Tabela 1 — Artigos sobre Assisténcia do Enfermeiro a adolescentes na APS frente as percepgdes

de risco para gravidez na adolescéncia de 2012 a 2019. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.




Titulo 01

Saude sexual e reprodutiva dos adolescentes: percepcdes dos
profissionais em enfermagem

Ano

2019

UF

RS

Objetivos

Conhecer como é percebida e abordada a salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes pelos enfermeiros na atencéo
primaria a satde.

Metodologia

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa.

Resultados

Da anélise dos dados, emergiram duas categorias: Percepcdes
acerca da salde sexual e reprodutiva na adolescéncia e a
Abordagem da salde sexual e reprodutiva com adolescentes na
atencdo primaria a saude.

Visualizam-se limitagfes de entendimento dos informantes
quanto a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes. Isso se
deve ao fato de que ndo citam o exercicio da sexualidade
humana, o autocuidado, as questdes psicologicas e
socioculturais, ou seja, ndo ha uma abordagem holistica do
cuidado e da educacéo sexual e reprodutiva.

O enfermeiro, como profissional da APS, precisa desempenhar
um papel de facilitador para os adolescentes. Nesse sentido,
deve buscar compreender o contexto em que eles estdo
inseridos, pensando em estratégias que 0s aproximem do
servico para que percebam a necessidade do autoconhecimento
e autocuidado de modo a expressarem 0s seus potenciais quanto
a saude sexual e reprodutiva.

Outros participantes, por sua vez, apresentaram percepcdes que
superam as questdes biologicas, contemplando a necessidade de
informacbes e esclarecimentos de duvidas relacionadas a essa
fase e ao cuidado de si, na direcdo da promocéo da saude.

Titulo 02

Planejamento reprodutivo na estratégia satde da familia: estudo
qualitativo sobre a dindmica do atendimento e os desafios do
programa

Ano

2018

UF

BA

Obijetivos

analisar a dindmica do atendimento e desafios em planejamento
reprodutivo desenvolvido na Estratégia Salde da Familia em
municipio do Recdncavo Baiano.

Metodologia

Pesquisa € descritiva de abordagem qualitativa
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Resultados

Os desafios enfrentados no programa relacionam-se a oferta dos
métodos, a baixa adesdo do publico jovem, (des)uso do
preservativo para evitar as infeccdes sexualmente transmissiveis
e baixo nivel educacional das usuérias. Para a organizagdo do
referido programa € imprescindivel que a equipe adote
estratégias para captacdo de usuarias e organizacdo da demanda
na unidade.

A maioria das enfermeiras entrevistadas adotam diversas
taticas, utilizando a busca ativa das potenciais usuarias do
servico e divulgacdo do programa em sala de espera, ndo se
limitando apenas ao atendimento da demanda esponténea.

Em relagdo aos desafios enfrentados pelas enfermeiras no
planejamento  reprodutivo, foi undnime, entre essas
profissionais, que as principais dificuldades estao relacionadas a
falta de determinados métodos contraceptivos nas USF.

As profissionais acreditam que esse fato pode estar atrelado a
auséncia de contrapartida de outros ambitos governamentais ou
de atrasos nas licitagdes no proprio municipio.

Titulo 03

Papel do enfermeiro na estratégia de salude da familia na
prevencdo da gravidez na adolescéncia

Ano

2016

UF

MG

Objetivos

Identificar as acdes utilizadas pelos enfermeiros das Estratégias
de Saude da Familia (ESF) do municipio de Divinopolis-MG
para a prevencdo da gravidez na adolescéncia.

Metodologia

Estudo quantitativo de carater exploratorio
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Resultados

Dentro das caracteristicas do perfil sociodemogréfico dos
quinze enfermeiros, evidenciou-se maior predominancia de
profissionais do sexo feminino 13 (86,6%) e 2 (13,34%) do
sexo masculino. Dentre os fatores considerados importantes
pelos enfermeiros das ESF, quando se trabalha com saide dos
adolescentes, 15 (100%) referiram abordar sobre doencas
sexualmente transmissiveis, 15 (100%) sobre &lcool e drogas,
14 (93,33%) sobre gravidez precoce, 13 (86,66%) sobre
concepcdo familiar, 13 (86,66%) sobre nivel de escolaridade, 6
(40%) sobre acidente de transito e 3 (20%) consideram outros
fatores mais importantes, como violéncia domestica, trabalho e
higiene pessoal.

Quanto ao nivel de conhecimento sobre a tematica “Gravidez na
adolescéncia”, destaca-se que 12 (80%) consideram seus
conhecimentos suficientes, 2 (13,33%) ndo sabem avaliar e 1
(6,66%) considera seu conhecimento insuficiente. Ao
mencionarmos se 0s mesmos encontram dificuldades para lidar
com a questdo da gravidez na adolescéncia, constatou-se que 14
(93,33%) dos enfermeiros ndo encontram dificuldades para lidar
com esta questdo e 1 (6,66%) encontra dificuldades.

Quando perguntamos aos enfermeiros com que frequéncia
desenvolvem acdes educativas nas escolas e comunidade,
observou-se que 6 (40%) realizam agdes uma vez ao ano; 4
(26,67%) nao realizam acdes; 3 (20%) realizam acGes uma vez
por més; e 2 (13,33%) realizam acOes a cada seis meses.

Observa-se que as dificuldades apresentadas pelos 6 (seis)

enfermeiros para a realizacdo de acOes educativas voltadas aos
adolescentes estdo condizentes com as realidades apontadas nos
estudos acima citados, sendo que as principais estdo
relacionadas a falta de recursos e insumos e baixa qualificacdo
dos profissionais para trabalhar com os adolescentes.

Titulo 04

Aspectos que influenciam a gravidez na adolescéncia

Ano

2013

UF

MG

Obijetivos

Analisar os aspectos relacionados a gravidez na adolescéncia na
area de abrangéncia de uma equipe de saude da familia no
municipio de Divinopolis.

Metodologia

Pesquisa qualitativa de abordagem descritiva
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Resultados

As adolescentes admitiram ter conhecimento dos métodos
contraceptivos, contudo percebeu-se uma limitacdo desse
conhecimento quanto aos tipos de contracep¢do. De outra
forma, outras adolescentes admitiram o conhecimento sobre
métodos contraceptivos, mas tiveram intencdo de engravidar.
Como se pode perceber, a gravidez também pode ser um
recurso utilizado para dar significado social a vida das
adolescentes, utilizando a maternidade como forma de serem
percebidas e identificadas como mulheres “de respeito”.

As informacOes que 0s pais passam para as adolescentes podem
ser confusas, uma vez que ndo tém clareza dos valores que
desejam transmitir aos filhos, o que faz com que eles entendam
de forma ambigua.

Atualmente as adolescentes falam mais sobre sexo com os pais;
contudo, as conversas sao apenas superficiais, ndo esclarecem
sobre a necessidade de alguns cuidados antes da iniciacdo
sexual e do conhecimento adequado dos métodos
contraceptivos.

O discurso do profissional da ESF revelou que os integrantes da
equipe trabalhavam com uma populacdo maior que o
preconizado para uma ESF. De acordo com o Ministério da
Salde, o nimero limite de pessoas adstritas de uma equipe é de
4.000. Como discutido no método, essa ESF da pesquisa atende
cerca de 4.700 pessoas, o que dificulta o trabalho assistencial de
prevencdo, promocdo e tratamento da populacéo adstrita.

Titulo 05

Contracepcdo na adolescéncia: uma questdo de autocuidado

Ano

2012

UF

SC

Obijetivos

Sensibilizar adolescentes sobre a importancia do autocuidado na
prevencdo da gravidez.

Metodologia

Estudo qualitativo-descritivo utilizando a Pesquisa Convergente
— Assistencial
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Resultados

O estudo realizado com 17 adolescentes em escola de ensino
médio demonstra que “ao serem questionadas como obtiveram
conhecimento acerca dos métodos contraceptivos e sexualidade,
04 adolescentes afirmaram que as instituicbes de ensino
ofereciam atividades educativas acerca desta tematica”. O
mesmo estudo também evidencia que muitas delas “adquiriram
0 conhecimento através de familiares ou colegas, ndo sendo
descrito a participagdo da escola ou servico de saude”.
Evidenciou-se, ainda, a falta de informacdo por parte dos
adolescentes sobre sexualidade de maneira geral, especialmente
no que se refere aos métodos contraceptivos e sobre a
prevencédo das DSTSs.

Emergiram para a analise os seguintes temas: perfil dos
adolescentes, padrdo da vida sexual, conhecimento sobre o
corpo, conhecimento sobre o0s métodos contraceptivos,
orientagdes recebidas sobre os métodos contraceptivos.

Como a maior parte dos estudos realizados nesta area,
evidenciou-se que as adolescentes tém um conhecimento
limitado sobre os métodos contraceptivos, no entanto elas
geralmente conhecem, pelo menos, um metodo e sabem onde
obté-lo, embora isso ndo seja garantia que irdo utiliza-los de
forma segura e eficaz.

Assim, neste estudo, a maior parte das adolescentes afirmou que
obtiveram orientacdes sobre métodos contraceptivos através de
suas maes, 0 que demonstra a preocupacdo das mesmas em
educar suas filhas para a prevencdo de uma gravidez precoce.

22

Autora, 2022.

A quarta e quinta etapas, irdo englobar respectivamente, a analise dos resultados a partir das

categorias tematicas de Bardin (2011), e o seu desenvolvimento serd adensado e baseado

tendo a analise de contetdo destrinchada em: pré analise, exploracdo do material e tratamento

dos resultados (inferéncia e interpretacao).

RESULTADOS

Por intermédio da analise dos 5 artigos selecionados nesta revisao, visualizou-se que 1

foi publicado em 2019 (Sehnem, et al., 2019), 1 em 2018 (Bezerra et al., 2018), 1 em 2016
(Ribeiro et al., 2016), 1 em 2013 (Cortez et al., 2013) e 1 em 2012 (Kempfer et al., 2012). No

que diz respeito a Unidade Federativa, 1 estudo foi realizado no Rio Grande do Sul (Sehnem
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et al., 2019), 1 na Bahia (Bezerra et al., 2018), 2 em Minas Gerais (Ribeiro et al., 2016) e
(Cortez et al., 2013), e 1 em Santa Catarina (Kempfer et al., 2012).

Em relagdo aos objetivos de todos os artigos (Sehnem, et al., 2019; Bezerra et al.,
2018; Kempfer et al., 2012; Ribeiro et al., 2016; Cortez et al., 2013), identificou-se que o
intuito era conhecer como os enfermeiros tém abordado a salde sexual e reprodutiva dos
adolescentes na atencdo priméaria a salde, observando a dindmica do atendimento e o0s
desafios em planejamento reprodutivo, com enfoque em promover a sensibilizacdo dos
adolescentes sobre a importancia do autocuidado na prevencédo da gravidez.

Na avaliacdo dos métodos 3 artigos trata-se de estudo descritivo com abordagem
qualitativa (Sehnem, et al., 2019; Bezerra et al., 2018; Cortez et al., 2013), 1 estudo
quantitativo de abordagem exploratéria (Ribeiro et al., 2016) e 1 Estudo qualitativo-descritivo
utilizando a Pesquisa Convergente — Assistencial (Kempfer et al., 2012).

Prontamente, ap0s analise minuciosa dos artigos, realizou-se a analise tematica
(Bardin, 2011), onde foi possivel desenvolver as seguintes categorias: “Assisténcia de
Enfermagem a Adolescente com Foco na Saude Sexual e Reprodutiva”; “Dificultador;
Assistencial de Enfermagem com Foco na Saude Sexual e Reprodutiva”; Saber do

Adolescente Relativo a Saude Sexual e Reprodutiva”.

Assisténcia de Enfermagem a Adolescente com Foco na Saude Sexual e Reprodutiva

Essa categoria se refere ao papel do enfermeiro na abordagem a salde sexual e
reprodutiva de adolescentes, considera como tem sido desenvolvida sua assisténcia a esse
publico na rotina da APS.

O enfermeiro, como profissional da APS, precisa desempenhar um papel de facilitador
para 0s adolescentes. Nesse sentido, deve buscar compreender o contexto em que eles estdo
inseridos, pensando em estratégias que 0s aproximem do servico para que percebam a
necessidade do autoconhecimento e autocuidado de modo a expressarem 0s seus potenciais
quanto a salde sexual e reprodutiva. (Sehnem, et al., 2019).

A maioria das enfermeiras entrevistadas adotam diversas taticas, utilizando a busca
ativa das potenciais usuarias do servico e divulgacdo do programa em sala de espera, ndo se
limitando apenas ao atendimento da demanda espontanea. (Bezerra et al., 2018).

Reforca-se que o aconselhamento é um dos componentes da atividade educativa na
APS, devendo ancorar-se em abordagens problematizadoras. Estas precisam contemplar o

contexto em que os adolescentes vivem, de maneira que eles sejam participantes de todo o
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processo de promogdo a sua saude sexual e reprodutiva. No entanto, é necessario atentar para
que os adolescentes ndo sejam responsabilizados ou culpabilizados sobre suas escolhas. O
papel do enfermeiro é auxiliar o adolescente a tomar decisdes conscientes, baseadas em
informacdes claras, levando em consideracdo a situacdo que estda vivenciando, seus
sentimentos e necessidades, de modo que possa desfrutar com autonomia e seguranga a sua
sexualidade. (Sehnem, et al., 2019).

Em relagdo a periodicidade das consultas, a maioria das enfermeiras refere a
realizacdo de consultas mensais e agendamento da consulta subsequente como forma de
acompanhar minuciosamente o emprego do método contraceptivo escolhido, visando evitar o
uso incorreto do mesmo ou para reavaliar a adequacdo do método em uso, bem como
prevenir, identificar e tratar possiveis intercorréncias. (Bezerra et al., 2018).

Quanto ao nivel de conhecimento sobre a tematica “Gravidez na adolescéncia”,
destaca-se que 12 (80%) consideram seus conhecimentos suficientes, 2 (13,33%) ndo sabem
avaliar e 1 (6,66%) considera seu conhecimento insuficiente. Ao mencionarmos se 0S mesmos
encontram dificuldades para lidar com a questdo da gravidez na adolescéncia, constatou-se
que 14 (93,33%) dos enfermeiros ndo encontram dificuldades para lidar com esta questdo e 1
(6,66%) encontra dificuldades. (Ribeiro et al., 2016).

Quando perguntamos aos enfermeiros com que frequéncia desenvolvem acgdes
educativas nas escolas e comunidade, observou-se que 6 (40%) realizam acGes uma vez ao
ano; 4 (26,67%) ndo realizam acdes; 3 (20%) realizam a¢cdes uma vez por més; e 2 (13,33%)
realizam acOes a cada seis meses. (Ribeiro et al., 2016).

Dados dos 15 (100%) enfermeiros mostram que 11 (73,33%) realizam atendimentos
de forma individual; 4 (26,66%) realizam a consulta dos adolescentes com os pais; 4
(26,66%) realizam a principio com os pais, logo depois individual; e 3 (20%) dos
atendimentos s&o realizados de forma coletiva. E indispensavel que o adolescente tenha um
espaco reservado juntamente com os profissionais de saude, isto €, momento em que o
enfermeiro se encontre sozinho com ele, de maneira que possa respeitar todas as

particularidades do adolescente. (Ribeiro et al., 2016).
Dificultador Assistencial de Enfermagem com Foco na Saude Sexual e Reprodutiva
Essa categoria se refere ao que foi encontrado nos estudos relacionado aos

difiultadores apresentados pelos enfermeiros da APS, alguns fatores que foram citados pela

categoria profissional, corroboram as dificuldades enfrentadas para que haja uma promogéo
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em salde com foco na salde sexual e reprodutiva dos adolescentes e englobam multiplas
queixas que visam justificar o porqué de a assisténcia ndo ocorrer da forma como desejavam.

Visualizam-se limitacGes de entendimento dos informantes quanto a saide sexual e
reprodutiva dos adolescentes. 1sso se deve ao fato de que ndo citam o exercicio da sexualidade
humana, o autocuidado, as questdes psicolégicas e socioculturais, ou seja, ndo ha uma
abordagem holistica do cuidado e da educacdo sexual e reprodutiva. (Sehnem, et al., 2019).

Em relacdo aos desafios enfrentados pelas enfermeiras no planejamento reprodutivo,
foi unanime, entre essas profissionais, que as principais dificuldades estdo relacionadas a falta
de determinados métodos contraceptivos nas USF. As profissionais acreditam que esse fato
pode estar atrelado a auséncia de contrapartida de outros ambitos governamentais ou de
atrasos nas licitages no proprio municipio. (Bezerra et al., 2018).

Os profissionais de satde encontram muitas dificuldades em abordar os adolescentes,
muitas destas dificuldades sdo pela falta de capacitacdo especifica para trabalhar com os
jovens e também pelo fato de que o publico desta faixa etaria raramente procura a unidade de
salde e demonstra pouco interesse e adesdo as atividades que sdo propostas. (Ribeiro et al.,
2016).

A maioria dos enfermeiros que atuam nas ESF entende que a integralidade do
atendimento aos adolescentes e jovens € primordial para que se tenha uma atencdo a saude
sexual e reprodutiva de qualidade voltada para este grupo etario, porém esta integralidade na
maioria das vezes ndo é colocada em pratica, principalmente devido a escassez de recursos e
materiais, as dificuldades para disseminar informacdes, caréncia de insumos basicos, pouca
aderéncia da populacdo-alvo em participar das atividades propostas pela equipe da ESF, a
burocratizacdo do sistema e a falta de tempo dos profissionais envolvidos. (Ribeiro et al.,
2016).

Outro obstaculo enfrentado rotineiramente pelas enfermeiras refere-se ao baixo grau
de instrucdo das usuarias. Esse problema é crucial, pois intensifica a dificuldade de
compreensdo em relacdo a maneira correta do uso do contraceptivo oral. O principal desafio a
ser enfrentado pela equipe no programa de planejamento reprodutivo na populacdo mais
jovem é a falta de adesdo ao uso do preservativo, a fim de se evitar as IST e a gravidez.
(Bezerra et al., 2018).

O discurso do profissional da ESF revelou que os integrantes da equipe trabalhavam
com uma populagdo maior que o preconizado para uma ESF. de servicos e atendimento a
populacdo. A entrevistada justificou a dificuldade da realizagdo das praticas de prevencao

pela sobrecarga de trabalho voltado ao modelo curativo por causa da demanda da populagéo.
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Os profissionais necessitam buscar parcerias com outros setores a fim de obter melhor e maior
efetividade nas acdes de prevencao dirigidas ao grupo de adolescentes. (Cortez et al., 2013).

Os enfermeiros mencionaram mais de uma dificuldade quanto ao desenvolvimento das
acOes preventivas da gravidez na adolescéncia, 11 (73,33%) destacam a falta de adesdo dos
adolescentes; 7 (46,66%) a falta de capacitacdo do profissional na salde dos adolescentes; 4
(26,66%) falta de infraestrutura; 4 (26,66%) referem se a outros fatores como a falta de
planejamento, falta de colaboracdo da direcdo das escolas e excesso de trabalho; 2 (13,33%)
mencionam a falta de comunicacao entre as equipes.(Ribeiro et al., 2016).

Por outro lado, as usuarias adolescentes (entre 18 e 19 anos) entrevistadas relatam
como principal dificuldade de adesdo ao planejamento reprodutivo a vergonha eou medo da
familia ou da comunidade descobrir que essas possuem vida sexual ativa. (Bezerra et al.,
2018).

Saber do Adolescente Relativo a Saude Sexual e Reprodutiva

Essa categoria se refere ao saber do adolescente sobre sua saude sexual e reprodutiva,
é trazido nesta categoria o olhar do adolescente mediante a assisténcia do enfermeiro na APS,
0s saberes que adquire através do apoio da atencdo primaria com o ambiente escolar e 0s
saberes adquiridos através da familia e amigos.

As adolescentes admitiram ter conhecimento dos métodos contraceptivos, contudo
percebeu-se uma limitacdo desse conhecimento quanto aos tipos de contracepcdo. De outra
forma, outras adolescentes admitiram o conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas
tiveram intencdo de engravidar. Como se pode perceber, a gravidez também pode ser um
recurso utilizado para dar significado social a vida das adolescentes, utilizando a maternidade
como forma de serem percebidas e identificadas como mulheres “de respeito”. (Cortez et al.,
2013).

Como a maior parte dos estudos realizados nesta &rea, evidenciou-se que as
adolescentes tém um conhecimento limitado sobre os métodos contraceptivos, no entanto elas
geralmente conhecem, pelo menos, um método e sabem onde obté-lo, embora isso ndo seja
garantia que irdo utiliza-los de forma segura e eficaz. (Kempfer et al., 2012).

As informacGes que 0s pais passam para as adolescentes podem ser confusas, uma vez
que ndo tém clareza dos valores que desejam transmitir aos filhos, o que faz com que eles
entendam de forma ambigua. Atualmente as adolescentes falam mais sobre sexo com 0s pais;

contudo, as conversas sdo apenas superficiais, ndo esclarecem sobre a necessidade de alguns
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cuidados antes da iniciagdo sexual e do conhecimento adequado dos métodos contraceptivos.
(Cortez et al., 2013).

Assim, neste estudo, a maior parte das adolescentes afirmou que obtiveram
orientacbes sobre métodos contraceptivos através de suas maes, 0 que demonstra a
preocupacdo delas em educar suas filhas para a prevengdo de uma gravidez precoce.
(Kempfer et al., 2012).

As entrevistadas expuseram gque ndo tiveram orientacdes em casa, porque ndo tinham
liberdade de conversar sobre o assunto com seus pais. De acordo com tais falas, as
adolescentes ndo se sentiam a vontade de conversar sobre orientagcdes sexuais com seus pais
por vergonha e receio. Elas se sentiam mais livres para esse tipo de conversa nos grupos de
convivéncia como o das amigas e o das colegas da escola. (Cortez et al., 2013).

Evidenciou-se, ainda, a falta de informacdo por parte dos adolescentes sobre
sexualidade de maneira geral, especialmente no que se refere aos métodos contraceptivos e
sobre a prevencgdo das DSTs. A informacdo que as adolescentes possuem sobre a necessidade
do uso de contraceptivos ndo significa que elas possuam conhecimento para se prevenir
adequadamente. (Kempfer et al., 2012).

Notou-se nas entrevistas que determinadas adolescentes ndo procuravam o servico de
salde para orientacOes de prevencdo pela falta do desejo, como exp6e a adolescente G10, de
17 anos: “Eu nunca procurei posto de saude por nao querer mesmo...”. (Cortez et al., 2013).

O estudo realizado com 17 adolescentes em escola de ensino médio demonstra que “ao
serem questionadas como obtiveram conhecimento acerca dos métodos contraceptivos e
sexualidade, 04 adolescentes afirmaram que as instituicbes de ensino ofereciam atividades
educativas acerca desta tematica”. O mesmo estudo também evidencia que muitas delas
“adquiriram o conhecimento através de familiares ou colegas, ndo sendo descrito a

participagdo da escola ou servigo de saude”. (Kempfer et al., 2012).

DISCUSSOES

O enfermeiro como profissional da APS, com foco em ser um facilitador para saude
do adolescente, (SILVA, et.al., 2007) entende que nos varios processos de abordagem do
adolescente, deve-se trabalhar todo tempo com: sua motivacéo; espagos e posturas favoraveis
a expressdo de seus valores, conhecimentos, comportamentos, dificuldades e interesses;

elementos de troca e reflexdo que favorecam o controle da prépria vida, praticas de
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responsabilizacdo e de participagdo mais ampla nas decisdes que lhes dizem respeito.
Reconhecer sempre a totalidade da vida adolescente, estar atento aos seus dilemas, ouvi-lo,
apoia-lo e o acolher, exercendo os principios do respeito, privacidade e confidencialidade.”

O papel do enfermeiro é fundamental na atencdo priméaria voltado para salde do
adolescente, pois possui autonomia para promover a participagdo do adolescente nos espagos
de saude, projetos, acdes de integracdo com a familia, escola e a comunidade ao qual esta
inserido, com ac¢des no territdrio voltadas para promocao e prevencao de saude, estimulando a
curiosidade e o desejo do adolescente em conhecer mais sobre sua salde num todo,
contribuindo para seu crescimento e amadurecimento de forma inclusiva, acolhedora e
saudavel.

A sala de espera é um instrumento utilizado nos servigos de atengdo primaria com o
intuito de oportunizar a espera dos atendimentos de demanda espontanea, abordando assuntos
relacionados a saude da populacdo, (Teixeira, 2006) entende que nessa atividade podemos
detectar problemas de saude, através das expressdes do cliente e de sua dimensédo fisica e
psicossocial. E possivel, inclusive, levantar conhecimentos, motivacbes e percepcdes do
sujeito sobre varios aspectos do cuidado com o corpo. A partir dessas representacdes,
entendendo-as a luz da antropologia e da sociologia; a compreensdo e as intervengdes passam
a ser apropriadas a realidade do contexto sociocultural do grupo que é cuidado.

O enfermeiro é um dos profissionais da equipe multidisciplinar que fazem a sala de
espera acontecer, ele é responsavel por criar estratégias e visualizar o espaco de salde de
forma ampla com o objetivo de identificar a presenca de jovens e adolescentes presentes, a
constancia da procura dos mesmos nos servicos, afim de criar planejamentos de acolhimento,
escuta, e, através desse olhar e entendimento, conquistar a confianca dos adolescentes e,
através disso, compreender suas necessidades, podendo estender essa sala de espera ndo s6 na
unidade, mas para 0s espacos territoriais que esses adolescentes ocupam.

A consulta de enfermagem deve ser fundamentada no processo de interacgéo,
investigacdo, diagnostico, educacdo e intervencdo, baseada em uma relacdo de confianca e
empatia, onde o enfermeiro deve manter uma postura de compreensdo e atencdo a todas as
informacGes, queixas e necessidades que levaram o adolescente a procurar esse atendimento
(PATRICIO et al, 2009).

O enfermeiro ao aconselhar o adolescente sobre questbes de saude sexual e
reprodutiva ndo deve utilizar de termos pejorativos ou preconceituosos, o adolescente num
contexto de vulnerabilidade social, ja espera que seja visto com um certo estereétipo, entdo é

de grande importancia que este adolescente seja acolhido de forma resiliente, livre de
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preconceitos, e que o enfermeiro Ihe conceda uma escuta ativa e qualificada, aconselhando o
adolescente baseado nos protocolos em que o embasam e seguindo as normativas das
diretrizes que abordam e protegem a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes.

Segundo as Lindas de Cuidado do Adolescente, tendo como base o Ministério da Saude, todo
protocolo deve ser flexivel, permitindo que determinadas circunstancias indiquem a
necessidade do aumento do nimero de consultas. Consultas geradas por demanda espontanea
ou urgéncias ndo sao consideradas consultas programaticas do adolescente. (SBP, 2019).

A periodicidade das consultas é dividida pela fase de crescimento: no inicio da
puberdade (de 3 em 3 meses), aceleracédo (de 4 em 4 meses), desaceleragcdo (uma vez ao ano,
préximo ao més de aniversario. (SBP, 2019).

A equipe de enfermagem deve basear-se na periodicidade das consultas segundo o que
determina o Ministério da Saude e ndo segundo a rotina do servico, nem segundo as
demandas do trabalho, tentar agir corretamente e seguir as orientacdes que os especialistas
orientam, € o primeiro passo para desenvolver um trabalho de integralidade e equidade nessa
populacéo.

A consulta de Enfermagem na area da saude sexual e reprodutiva tem amparo na lei que
regulamente o exercicio profissional, e no inciso 11 do Art. 8° do Decreto 94.406/1987, que
regulamenta a Lei 7.498/1986. A reducdo das desigualdades, por meio do acesso aos servigos
de salde, € uma das premissas da APS. O envolvimento de profissionais qualificados para
acOes de planejamento sexual e reprodutivo aumenta a possibilidade das mulheres de obterem
acesso aos metodos contraceptivos, inclusive o Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre, que
por muito tempo foi garantido apenas as mulheres que tenham recursos financeiros para
dispor deste método. (COFEN, 2021).

A qualificacéo profissional de enfermagem é de grande valia, o enfermeiro deve procurar
estar atualizado quanto a satde sexual e reprodutiva, principalmente aqueles que estdo nos
servicos de atencdo primaria, pois aléem do atendimento voltado para esta tematica ser aparada
pela lei que regulamente o exercicio profissional, acdes de planejamento reprodutivo séo
desenvolvidos por enfermeiros, e, trazendo para a nossa questéo de pesquisa, 0 adolescente ao
chegar na porta de entrada dos programas de satde da familia, o profissional que ele encontra
na linha de frente para ser acolhido é o enfermeiro.

Para Higa et al, 2015, o Programa Saude nas Escolas (PSE) € exemplo de politica
intersetorial na SSR, entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, organizado em eixos que
abordam a avaliacdo das condicdes de saude de alunos, promoc¢do de praticas em salde e
prevencdo de doencas, bem como formacdo de educadores e educagdo continuada para
profissionais da saude. No programa também é preconizado o monitoramento de acdes para
melhora da qualidade de vida da comunidade escolar.

As politicas de satde e educagdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos
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da educacdo publica brasileira se unem para promover salude e educagdo integral. A
articulacéo entre Escola e Atencao Priméaria a Salde € a base do Programa Sadude na Escola. O
PSE é uma estratégia de integracdo da salde e educacdo para o desenvolvimento da cidadania
e da qualificagdo das politicas publicas brasileiras. (BRASIL, 2007).

O PSE é um dos instrumentos oportunos que permitem os enfermeiros da Atencéo
Priméria desenvolverem um trabalho com adolescentes do seu territorio de maneira pratica e
efetiva, articulando juntamente com a coordenacdo e professores, planos e estratégias para
incluir assuntos sobre saude sexual e reprodutiva e promover auto cuidado no ambiente
escolar, como forma de desburocratizar a falta de procura aos adolescentes nos servicos de
saude.

Ponderando as orientagfes publicadas pelo Ministério da Saude, nos casos que o
adolescente procurar a Unidade Basica de Saude (UBS) sem o acompanhamento dos pais, ele
tem o direito de ser atendido sozinho. No entanto, a equipe podera negociar com ele a
presenca dos pais ou responsaveis, se for o caso. A entrevista inicial podera ser feita apenas
com o adolescente, ou junto com a familia. De qualquer forma, é importante possuir um
momento a s0s com o adolescente, que sera mais de escuta, propiciando uma expressao livre,
sem muitas interrogacoes, evitando-se observacgdes precipitadas (BRASIL, 2018).

Com isso, a consulta de enfermagem deve ser fundamentada no que tange os direitos
do adolescente, pois os servigos de satude devem acolher o adolescente independentemente de
estar sozinho ou acompanhado do seu responsavel, implementando de forma satisfatéria seus
direitos e agindo conforme as politicas de atencéo a essa populagéo.

Encontramos dificultadores desde a formacdo do enfermeiro na academia, segundo
(Silva, Marques, Paiva, 2013), a construcdo de aprendizado é feita por meio de praticas
educativas diferenciadas, em que o corpo é um dos temas centrais. Outra reflexao é a auséncia
da transversalidade dos conceitos de saude sexual e reprodutiva no curriculo, o que reproduz
uma visdo fragmentada de cuidado, em que uma disciplina pode ser o Unico espaco de
discussdo sobre a tematica e as demais ndo resgatam nem comentam o assunto. Isso
compromete a possibilidade de a¢des integrais na saude da mulher e dificulta o exercicio da
interdisciplinaridade.

Vemos que o tema salde sexual e reprodutiva ja ndo é tdo difundido na propria
formacdo do profissional enfermeiro, a tematica de saude da mulher é abordada, porém
estudos relatam que a carga horaria pré-disposta para a saude da mulher ainda fica em

desvantagem (Silva, et. Al 2013), com isso é necessario que o servico de atencdo primaria
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oferte aos seus profissionais apoio, capacitacbes e condi¢Oes de gerarem qualidade no
cuidado.

Trazendo para o estado do Rio de Janeiro, em relagdo ao adolescente, a GSCA da
SMS-Rio segue as diretrizes do Ministério da Salde adaptadas as necessidades identificadas
no municipio do Rio de Janeiro. Seu objetivo € promover a salde da populacdo adolescente
com a oferta de servicos que atendam integralmente suas necessidades, e de parcerias com
instituicdes onde o adolescente esta inserido, identificando vulnerabilidades e garantindo
protecdo e recuperacdo da salde, onde uma das principais acGes é grupos de educacdo em
saude, cujo principal objetivo € permitir que o adolescente possa exercer seu protagonismo,
debatendo temas importantes e relevantes para sua satde, desenvolvimento emocional, saide
sexual e reprodutiva, prevencdo da gravidez ndo desejada entre outros temas.(GSCA da SMS-
Rio).

Observa-se que as questdes de repasses e licitagdes do municipio referente a acGes de
salde voltadas para a crianca e o adolescente variam de acordo com cada estado e municipio,
porém as politicas e diretrizes estipuladas para serem realizadas sdo nacionais e podem
também variar de estado para estado, relacionado a atuacao e praticas do enfermeiro.

Tal perspectiva, diante das dificuldades em abordar os adolescentes, fomentar a
competéncia profissional no atendimento ao adolescente nos planos teodricos e técnicos
permanece um grande desafio. Outrossim, tanto no processo de formacéo durante a graduacédo
quanto nas acOGes de educacdo permanente em servi¢o, ha insuficiéncia na abordagem de
atributos inerentes a salde do adolescente e, consequentemente, depara-se com profissionais
com inadequada competéncia para lidar com demandas especificas desse grupo social. Tal
questdo compromete, inclusive, a qualidade da ESF como porta de entrada prioritaria para o
conjunto da populacdo de um territorio adscrito. (Fernandes, 2020).

Sob essa Optica, fica possivel identificar que é necessario que ndo haja apenas a
criacdo de politicas, diretrizes e planejamentos, mas qualificar os profissionais que atendem
esta populacdo é essencial para que desde o acesso até o atendimento, tudo ocorra de forma
eficaz.

A alta demanda espontanea impacta na programacao das acfes de salde. O cuidado
com a saude, em sua maior procura, é decorrente do adoecimento. A assisténcia a saude foi
descrita como humanizada e os problemas vivenciados foram atribuidos ao sistema. As
experiéncias vividas por usuarios e profissionais da ESF permitiram explicitar que a inter-
relacdo da demanda e acessibilidade na Estratégia Saide da Familia é correlacionada a alta

demanda espontdnea, decorrente de uma Atencdo Priméria fragilizada; & demanda
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programada restrita a alguns grupos da populagdo, e & demanda reprimida cada vez mais
frequente por restricGes do acesso e de recursos disponiveis. (Chavez, et. al. 2020).

Compreender que a demanda espontanea prejudica nas programagdes das acdes é um
passo, € necessario que haja da parte das gestdes um espaco reservado para promocdo de
acOes de salde voltadas ndo s6 para o adolescente, como para outras linhas de cuidado
também, entende-se que temos um cenério pos pandémico e que por 2 anos tivemos um atraso
significativo nas agdes de servico primario, e, infelizmente, hoje a atencdo primaria ainda
recebe um total e pacientes reprimidos pela pandemia ja em situacdo curativa e ndo
preventiva, ainda assim, com a retomada da atengdo primaria sem restricdo de acesso, se 0
trabalho ocorrer com cooperacao dos lados que é de dever, os direitos dos adolescentes serdo
zelados.

Fazendo um gancho em relacdo a escolaridade das adolescentes, muitos estudos tém
demonstrado a associacdo da gravidez precoce com a baixa escolaridade das adolescentes e
suas familias. Gupta e Leite (2001), a partir da anélise de pesquisas realizadas no nordeste do
Brasil, nos anos de 1986, 1991 e 1996 descrevem que as adolescentes com idade de 15 a 19
anos com baixo nivel de escolaridade apresentam duas vezes mais probabilidade de ter uma
gravidez precoce que as adolescentes com maior nivel escolar. Dessa forma, baseando em
pesquisas realizadas Almeida (2008) afirma que a maioria das jovens que se encontram
gravidas ndo frequentam mais a escola, sendo que o abandono escolar ocorre em sua maioria
antes da gravidez, afastando-as das informacdes basicas de prevencao de gravidez.

Com a comprovacdo de que o abandono escolar € um dos motivos que envolvem a
gravidez na adolescéncia, entende-se que quando essa adolescente esta fora do ambiente de
ensino ela é mais propensa a iniciar a vida sexual mais cedo, sem informacdes, pois mesmo
que ndo haja abordagem tematica sobre saude sexual e reprodutiva frequente nas escolas,
enxergamos que o fato dela estar em processo de ensino-aprendizagem faz uma grande
diferenca nos seus proximos passos ao futuro.

E necessario que haja parcerias no cuidado ao adolescente, por este motivo a Secretaria de
Saude do Rio de Janeiro planeja acBes através da Geréncia da Area Técnica de Salde da
Crianca e do Adolescente (GSCA): Fortalecimento de agGes intersetoriais para que as
necessidades em saude desta populacdo sejam atendidas de forma ampliada. Nesse sentido
destacam-se parcerias com o Programa de Saude na Escola, Rede de Adolescentes promotores
de salde e com a recém-criada Secretaria da Juventude; Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do Adolescente pela Equipe Técnica e se necessario por Equipe
Multidisciplinar (NASF — Nucleo de Apoio a Satude da Familia). (SMS, Prefeitra do Rio).
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Analisamos através deste estudo que o aumento da demanda esponténea prejudica
acOes voltadas para promocao e prevencdo de salde, com isso a rede municipal do Rio de
Janeiro, conta com parcerias, afim de que o atendimento e acolhimento destes adolescentes
ndo figuem prejudicados, é necessario também, ter esses servigos disponiveis em todas as
areas programaticas para que a intersetorialidade aconteca.

Um problema enfrentado no dia a dia das equipes NASF e atencdo basica é decorrente
da falta de comunicacdo, € claro que existe uma gama de questdes que levam ao problema de
comunicacdo, a falta de capacitacdo, de comprometimento dos profissionais e esses e outros
problemas acabam comprometendo a comunicacdo entre as equipes e isso gera problemas e
dificuldades que afeta diretamente os processos de trabalho. Um dos primeiros passos para
desfazer o emaranhado de problemas é a comunicacao, e o reconhecimento de que a equipe de
atencdo basica veja 0 NASF como uma equipe de extensdo e ndo como uma equipe a mais da
satde que desenvolve suas ac¢Oes de forma isolada e independente (BRASIL, 2014).

A comunicagdo com a equipe NASF é de extrema relevancia para o atendimento dos
adolescentes, pois € um nucleo de apoio disponivel dentro das unidades de Saude da Familia
gue possuem o intuito de otimizar o atendimento que necessita de profissionais de equipe
multidisciplinar para aperfeigoar 0 acesso e a resolucdo das necessidades apresentada por cada
usuario.

Entende-se que a vulnerabilidade pode estar associada a imaturidade, a vergonha de
conversar questdes pessoais com um adulto ou profissional da satde, bem como as duvidas
que permeiam essa fase de transformacéo. Estudos revelam que os adolescentes tém duvidas,
porém muitas vezes os profissionais abordam o assunto com o que foram preparados para
falar e, ndo tentam aprofundar o assunto individualmente, desencorajando o adolescente a
expressar suas insegurancas, por vergonha de acharem que seus sentimentos sdao superficiais
(Costa, 2018).

A visdo dos adultos de que os adolescentes sdo instaveis, ndo escutam e nao se
interessam, acaba dificultando a aproximacao, visto que se quer controlar a vida do jovem
sem considerar suas vontades reais e individuais, podendo, assim, compromete 0 acesso ao
servico (Costa, 2018).

Entendo que essa vergonha/medo pode ser proveniente do modo no qual as
adolescentes enxergam o servi¢o de saude e imaginam a maneira que vao ser recebidas, ou
que as dinamicas de um determinado grupo vai ocorrer, é de extrema e real importancia que o

enfermeiro durante essa assisténcia desconstrua a ideia de um atendimento que ndo visualiza
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0 adolescente como Unico, que ele transpareca a confidencialidade da escuta e que
desmistifique a ideia do adolescente de que todos ali estdo sabendo o que ele foi fazer.

Para a adolescente, a formacdo de uma familia e a experiéncia de ser mae € sinbnimo
de busca da maturidade, fato que a faz se sentir plena como pessoa e mulher. Ap6s algum
tempo de relacionamento com seus companheiros muitas adolescentes se sentem obrigadas a
ter um filho, por vontade dela, de ambos ou mesmo por vontade do companheiro (Resta,
2014). Para Dourado, 2007 a decisdo de ter um filho é resultado de varios motivos
conscientes e inconscientes, como aprofundar uma relacdo homem/mulher, concretizar o
desejo de continuidade e esperanca da imortalidade, manter um vinculo desfeito, competir
com familiares e preencher um vazio interno.

E possivel identificar através dos estudos que existem adolescentes que engravidam
simplesmente porque querem e porque acreditam que a gravidez vai trazer transformacao para
sua vida, vemos que por varios motivos algumas adolescentes decidem dar um novo rumo em
sua trajetoria com parceiro ou ndo, a partir de uma gestacao planejada.

O conhecimento sobre métodos contraceptivos e suas formas de utilizagdo, no entanto,
ndo levam necessariamente a praticas contraceptivas eficientes (Alves et.al, 2004). Alguns
estudos mostram que as informacgdes sobre contracepcdo e as consequéncias do exercicio
sexual desprotegido circulam entre os jovens atraves de diversos contextos, como a familia
(Patiaset. al., 2006), a escola, 0os meios de comunicacdo e as conversas com os pares (Patias
et. al., 2006). Apesar da disponibilidade de informacdes, o conhecimento efetivo sobre as
formas de funcionamento e de uso dos métodos contraceptivos parece ser insatisfatorio (Alves
& Brandao, 2009).

Diante do exposto entendo que a orientacdo sobre métodos contraceptivos deve ser
realizada de uma forma que venha trazer clareza para a adolescente que ira fazer uso, o
profissional que prescreve deve atentar-se ao sinal de que a adolescente esta com clareza das
informacGes passadas, ndo apenas prescrevendo e deixando na prescricdo a forma de usar,
mas é importante fazer mencdo do nome do contraceptivo, como age, efeitos colaterais e
sinais de alarme, deixando as portas abertas para caso algo de incomum e a adolescente
identifique.

Os pais, por ndo disporem de informagbes suficientes, ou por se sentirem
constrangidos em falar sobre sexo com seus filhos, acabam ndo contribuindo para a formagéo
e esclarecimento dos adolescentes. Assim, as familias acabam ndo dando a orientacdo sexual
necessaria e muitas vezes, mesmo que indiretamente, inibindo os adolescentes de procurarem

se informar nos servicos de saide (XIMENES et. al.,2007).
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Segundo Santos et al., (2017a), a falta de conversagdo € um dos pilares para uma
adolescéncia desencaminhada. A auséncia da familia, dos educadores e dos profissionais de
saude contribui, sobremodo, a propagacdo de informacdes errdneas vinculadas, em sua grande
parte, aos meios de comunicacdo e aos grupos de amizade. Além do mais, encontra-se
também a insuficiéncia de conhecimento por parte dos familiares sobre tematicas como
sexualidade, bem como a intimidag&o em falar sobre tal assunto.

De acordo com o estudo realizado por Santos et al., (2019), a relagdo hoje existente
entre familiares, especialmente entre pais e filhos é a base para a obtengdo e compreensao dos
valores que ajudam no processo de desenvolvimento da identidade do adolescente. Deste
modo, pode-se afirmar que um bom relacionamento e convivio familiar, o bom
reconhecimento do papel dos pais pelos filhos ajuda na aquisicdo de um dialogo de maltiplos
assuntos, de grande confianca e respeito. Fazendo com que assim o adolescente analise sua
propria identidade e indague sobre suas expectativas, medos e anseios, sendo de suma
importancia para o desenvolver da mesma.

Diante dos estudos, observamos que as maes se preocupam em ensinar sobre meétodos
contraceptivos para suas filhas, pelo medo da gravidez precoce, ndo pelo intuito de orientar
sobre 0 uso de medicamentos ou orientagdes sobre saude sexual, vemos que € comprovado
que quando hd uma relacdo familiar onde os pais trazem para os filhos essa tematica
precocemente hd uma absor¢do melhor de informacBes necessarias, porém vemos que por
uma questdo cultural ou religiosa em muitas familias esse assunto ainda nao é desenvolvido
da forma que deveria.

Os estudos desenvolvidos por Queirds et al., (2016) e Silva e Rosenburg (2017),
apresentam que 0s pais ressaltaram os fatores vergonha, timidez e falta de conhecimento
como justificativa para a dificuldade de implementar no contexto familiar um didlogo aberto
com seus filhos referentes a promocdo da salde sexual e reprodutora dos mesmos. Por ser
uma tematica ser permeada de tabus, duvidas e crendices, a familia acaba ndo conseguindo
exercer o papel de principal orientador acerca dessa tematica, se limitando a sentimentos de
vergonha, medo, e falta de conhecimento suficiente como foi observado neste estudo, e em
consequéncia disso os jovens adolescentes estdo vivenciando cada vez mais precocemente sua
sexualidade, contornada de riscos e perigos (Ramos, 2022).

O estudo de Valdés (2005) mostra que as amigas sdo consideradas pelas adolescentes
como as interlocutoras mais confiaveis para se falar sobre sexo/sexualidade. A autora acredita
que as adolescentes tém essa preferéncia, pois com as amigas é possivel falar sobre seus

comportamentos, fantasias, sobre o que conhecem ou desconhecem, sem receber um juizo
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negativo.

Vemos que o enfermeiro da atencdo priméaria ndo possui um papel s6 de educador dos
adolescentes, mas € importante que ele inclua em seus planejamentos de acBes os pais dos
adolescentes, na tentativa que haja uma melhora no didlogo entre pais e adolescentes sobre
salde sexual e reprodutiva.

Ferreira et al., (2018), abordam que o entendimento dos adolescentes entrevistados
acerca da sexualidade esta relacionado com a préatica do ato sexual, orientacdo sexual e coisa
de homem e mulher. N&o relatando ter conhecimento sobre a fisiologia e desenvolvimento
dos 6rgéos genitais, assim como os métodos contraceptivos e as IST’s. Portanto, mesmo com
disseminacdo de informagdes contidas na midia, ainda assim os adolescentes apresentam-se
inseguros e inquietos acerca de cuidados para a ndo contragdo do HIV/AIDS e de outras
IST’s, assim como ainda se retraem ao uso do preservativo.

Desta forma, os jovens adolescentes carecem de necessidades especificas que devem
ser mantidas e intermediadas por meio das politicas publicas de saude, sejam de ambito
estadual como de ambito nacional, politicas estas que visem o controle dos numeros
alarmantes de adolescentes que engravidam precocemente e que visem a minimizacdo da
disseminagao das IST’s (Chaves et al., 2014).

Hoje em dia muito se é falado sobre IST e vemos que existem politicas publicas
voltadas para a prevencéo delas, porém ainda vemos na populacdo adolescente um despreparo
e falta de preocupacdo em adquirir infeccGes sexualmente transmissiveis. Apesar de haver
camisinhas disponiveis nas unidades basicas, planejamento familiar, acredito que o0s
profissionais enfermeiros que lidam com essa linha de cuidado, devem inovar-se em suas
praticas, levando a informacéo sobre IST e uso de preservativo de forma mais inclusa e menos
burocratizada, como por exemplo: em acdes no territorio, escola e salas de espera quando
oportunas.

A OMS define a saude sexual como um estado de bem estar fisico, mental, emocional
e social em relacdo a sexualidade (e ndo somente a auséncia de doencas e disfuncdes). Para a
salde sexual ser atingida e mantida, os direitos sexuais e reprodutivos de todas as pessoas, em
todas as idades e em todos os contextos devem ser respeitados, protegidos e assegurado. O
direito a servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e um atendimento de qualidade,
sem discriminacdo; ¢ O direito a informacdo e a educagdo sexual e reprodutiva. ¢ O
profissional de saude da ESF pode contribuir para a oferta de uma atencdo de qualidade no
campo da saude sexual. (BRASIL, 2022).
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E de suma importancia ter uma visio ampla de como esta sendo recebido o servico,
por quem esté recebendo, avaliar o interesse e elogios sobre beneficios que o atendimento dos
enfermeiros tem provocado nos adolescentes € um ponto de partida dar continuidade e avaliar
se 0s planejamentos tragados para eles estdo fluindo de forma positiva para quem oferta e
quem recebe 0 servigo.

E imprescindivel que a unifo de pais, profissionais da salde e gestores de salide
precisam buscar meios de constituir estratégias e parcerias para facilitar a busca dos
adolescentes as acbes e atendimentos em satde. E também importante manter um vinculo
frequente entre familia, escola e salde, pois nem sempre os adolescentes comparecem
regularmente as Unidades Basicas de Salde. A falta desse vinculo faz com que os
profissionais de saude ndo tenham ciéncia dos problemas e das indefensibilidades sociais
expostas na vivéncia desses adolescentes, que na sua grande maioria sdo observados
inicialmente pelos professores na escola (Jezo et al., 2017).

Atentar-se para a falta de interesse das adolescentes é outro ponto que os enfermeiros
da atencdo primaria devem estar atentos, pois € uma fase da vida em que se deve iniciar
indiscriminadamente a promocdo, prevencdo de saude e empoderamento para autonomia e
autocuidado, pois entendemos que escolhas realizadas nessa fase podem impactar em toda
vida adulta.

Deste modo, ¢ indispensavel que os adolescentes tenham alcance a informacdo de boa
qualidade, para que possam compreender dos riscos e beneficios a que estdo suscetiveis caso
ndo utilizem os métodos contraceptivos de modo correto. Estudos apontam que a familia, a
escola e a sociedade tém valores significativo na vida dos adolescentes, pois s@o eles que tém
o dever de promover acbes educativas, para que esses possam experimentar sua sexualidade
de modo seguro e consciente (Dias et al., 2018).

Com isso, faz-se necessario que os enfermeiros da atencdo primaria que realizam
assisténcia aos adolescentes ajam conforme preconizado nas politicas voltadas para a satde
do adolescente, pois vemos que muitos ainda ndo veem a atencdo primaria como algo
preventivo, ou que possam buscar ajuda neste sentido, e buscam informacdes com amigos,
algumas pessoas da familia (que indicam métodos contraceptivos, mas ndo passam
informacGes completas), ou se contentam com as informac6es adquiridas no ambiente escolar,
a equipe de saude deve estar adentrando espacos onde os adolescentes se encontram, tragando

metas com as escolas do territdrio e acbes voltadas com incluséo dos responsaveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos indicam que a gravidez na adolescéncia ndo planejada é ainda comum
entre os adolescentes muitas vezes pelo inicio da vida sexual precoce e imaturidade. Apesar
dos direitos a saude sexual e reprodutiva terem sido desenvolvidos ja ha algum tempo, pode-
se observar atraves dos pesquisadores que ainda ha uma falha dos servigos quando o assunto €
salde sexual e reprodutiva na populacdo adolescente e jovem, falhas essas que se constroem a
partir de diversos fatores, desde a falta de investimento governamental a falta de capacitacao
dos profissionais.

Identificamos que o acolhimento de enfermagem na atencéo primaria aos adolescentes
que déo entrada no servico faz toda diferenca para um retorno dos mesmos, pois € através do
contato, escuta e atitudes compreensivas e livres de preconceitos e estigmas que o adolescente
se sente amparado e passa a confiar no servi¢co ao qual ele procura.

E importante olhar e estar nas escolas, com papel de educacio em satde, em equipes
multiprofissionais, ndo com intuito de proibir ou repreender o sexo, mas de orientar quanto a
IST’S, sexo seguro, gravidez ndo planejada, planejamento reprodutivo, e deixar claro que elas
podem contar com a equipe e que estamos na atencdo primaria de portas abertas a acolhé-las
conforme suas necessidades. importante que o0s servicos de salde e escola conversem para
que haja uma divisdo de acdes voltadas para promover a autonomia do adolescente, atraves de
informacGes essenciais sobre sua saide num geral, demonstrando para eles que através da
informacdo eles podem tracar os caminhos futuros que desejarem, com plenitude e
consciéncia.

Em relacdo a participacdo da familia, é nitido visualizar que ainda existem tabus
alarmantes quando o assunto € conversar com os filhos sobre salde sexual, e 0 que acaba
ocorrendo sdo informagdes passadas “pela metade”, pontualmente da parte das maes de
adolescentes do sexo feminino, afim apenas de evitar gravidez indesejada. E necessario que a
equipe de atencdo primaria ndo vise somente o adolescente, mas que enxergue que ele possui
um responsavel que também precisa ser orientado e desconstruido sobre tal tematica, dessa
maneira devendo o acolhimento ser tanto para o adolescente quanto o seu responsavel.

Percebeu-se que ha uma dificuldade da parte de alguns enfermeiros em trabalharem
com esta tematica com os adolescentes, vemos ai a necessidade dos setores responsaveis pelas

linhas de cuidado das areas programaticas realizarem treinamentos e capacitacfes para 0s
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profissionais sentirem-se mais seguros para trabalharem com este puablico, visto que na
universidade esta temética na salde do adolescente é pouco abordada.

Nota-se entdo que os profissionais que exercem a especialidade de saude da familia
necessitam entender as particularidades, a fase da adolescéncia e compreender o
desenvolvimento de cada um como um ser (nico e individual. Construir vinculos,
compreender o adolescente segundo suas condi¢cBes sociais, falar a mesma lingua,
proporciona um aumento de adesdo do autocuidado desse publico e a presenca nas unidades
basicas de saude.

Acredito que o estudo foi relevante para o cenario atual da atencdo primaria, pois foi
possivel abordar e problematizar questdes que ja existem ha algum tempo que ocorrem de
forma negativa em relacdo a promocéao de saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, e que
muitas vezes ndo sdo abordadas pelos enfermeiros ou mesmo pela equipe de profissionais, por
acharem que os adolescentes ndo se interessam ou nédo ir4 ter adesdo, e usam também por
outro lado a falta de tempo como dificultador.

XXXX

Foi encontrado através desta pesquisa uma lacuna referente ao nivel de conhecimento
dos enfermeiros em relacdo a tematica “gravidez na adolescéncia” e “saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes”, ndo foi possivel identificar através das falas, qual
conhecimento julgam necessario, observou-se que em suas falas existe uma individualizacao
de pensamento, cada um age conforme julgar correto, ndo havendo uma organizacao unica
entre os profissionais voltados para o desenvolvimento do trabalho com adolescentes, desta
maneira sugiro a necessidade de estudos com foco em entender o conhecimento dos
enfermeiros e suas praticas sobre esta tematica tdo importante, baseando-se no que €

preconizado pelas politicas voltadas para a satde dos adolescentes.
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