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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € uma das ocorréncias mais preocupantes relacionadas com a
sexualidade dos jovens dessa faixa etaria, visto que, traz consequéncias irreversiveis para a
vida dos pais e suas familias. Diante desta problematica, o trabalho teve por objetivo conhecer
e identificar a percepcdo do risco da gravidez de um grupo de adolescentes gestantes
residentes no bairro de Bom Pastor e estimular a prevencdo nesse grupo populacional
vulneravel. O presente estudo de carater qualitativo foi realizado com foram 10 adolescentes
na faixa etaria entre 13 a 19 anos de idade. A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a setembro de 2010, por meio de uma entrevista com perguntas semi-estruturada. Os
dados foram analisados e organizados, em categorias empiricas e fundamentada na literatura
relacionada a tematica em estudo, no qual surgiram as categorias: 0 impacto da gravidez, a
percepgdo do risco de engravidar e a contribui¢cdo do enfermeiro na educagéo e orientagédo
sexual dos adolescentes com énfase na prevencdo da gravidez ndo planejada. O perfil
encontrado das adolescentes gravidas foi uma faixa etaria de 13 a 19 anos de idade. 50% das
adolescentes entrevistadas tém o ensino fundamental incompleto e 10% com o0 ensino
fundamental completo, 10% com o ensino médio incompleto 30% com o ensino médio
completo, e. Em relacdo a atividade profissional, 90% ndo trabalham. Sobre o planejamento
da gravidez, 50% afirmam ter planejado a gravidez e 50% relataram que ndo. A respeito das
idades dos parceiros, 40% das gestantes se relacionaram com jovens menores de 19 anos,
30% com parceiros com idades entre 19 a 25 anos, 10% com rapazes na faixa etaria entre 26 a
30, e 20% com companheiros com mais de 30 anos de idade. Considerou-se entdo, que a
gravidez na adolescéncia é um grave problema social que s6 sera resolvido quando 0s
adolescentes entenderem a importancia da prevencdo e do sexo seguro. Esta atitude deve ser
tomada com muita seguranca e respeito. O PROSAD e o ECA asseguram a integralidade e a
legalidade da atencdo a saude da crianca e do adolescente em todos 0s setores da rede publica
do SUS. E o Ministério da Saude disponibiliza programas voltados para a prevencdo da
gravidez, como o Planejamento Familiar, com distribuicio de medicamentos
anticoncepcionais e preservativos, porém, muitos adolescentes ndo procuram a Unidade de
Saude por desconhecimento desse servico. Cabe ao Servico de Salude promover mais
informacgfes concernentes a orientacdo e educacdo sexual no sentido de resguardar a salde

desse grupo.

Palavras chave: Adolescéncia, Gravidez e Prevencéo.



ABSTRACT
Pregnancy in adolescence is one of the most disturbing occurrences related to sexuality of
young people in this age group, since brings irreversible consequences for the lives of parents
and their families. On this issue, the work had for objective socioeconomic profile of teens
pregnant residents in the neighborhood of the Bom Pastor and stimulate prevention in this
vulnerable population group. The study had qualitative character, the subjects of research
were 10 teenagers aged between 13 to 19 years of age. Data collection was performed during
the period from August to September 2010, through an interview with open questions, closed
and mixed. The data were analyzed and organized into categories based on empirical and
literature related to the thematic study, in which arose the categories: the impact of pregnancy,
the perception of the risk of becoming pregnant and the contribution of nurse education and
sexual orientation among adolescents with emphasis on prevention of unplanned pregnancy.
The profile was found of a pregnant teenagers aged 13 to 19 years of age. 50% of them have
elementary incomplete and 10% with elementary full, 30% complete with school, and 10%
with incomplete high school. In relation to professional activity, 90% does not work. About
planning pregnancy, 50% claim to have planned pregnancy and 50% reported that not. About
age of partners, 40% of pregnant women related with young people under the age of 19 years,
30% with partners aged 19 to 25 years, 10% with boys aged between 26 to 30, and 20% with
companions with over 30 years of age. It was considered so that teen pregnancy is a serious
social problem that will only be solved when adolescents understand the importance of
prevention and safe sex. This attitude should be taken with much security and respect. The
ECA and PROSAD ensuring completeness and legality of attention to the health of children
and adolescents in all sectors of the public network of SUS. And the Ministry of health
provides programs for the prevention of pregnancy, such as family planning, with distribution
of condoms and contraceptive drugs, however, many teenagers don't seek health unit by
ignorance of this service. The health promoting more information regarding sexual orientation

and education in order to safeguard the health of that group.

Keywords: Adolescence, pregnancy and prevention.
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1.INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entende-se como adolescéncia,
0 periodo de vida a entre 0s 10 e 19 anos de idade. O Estatuto da crianca e do adolescente
(ECA) define a adolescéncia como uma fase que transcorre em uma faixa etaria compreendida
entre 0s 12 aos 18 anos de idade (OMS, 2005; ECA, 1993)

A adolescéncia é entendida como uma fase conturbada e repleta de conflitos entre
pais e filhos, e o eterno desejo de atrair a atengéo para si, seja no jeito de se vestir ou de agir,
contrastando com a sociedade “adulta e careta”, 0s tornam jovens rebeldes, gerando mais
conflitos no convivio familiar, na escola, na igreja, enfim, onde precisam interagir
socialmente (SANTOS, 2006).

Dentre as transformacdes pertinentes a essa etapa da vida, estd o fendmeno
fisiologico individual e variavel da puberdade, que se manifesta em torno dos 8 a 14 anos (na

mulher geralmente ocorre mais cedo que no homem).

A puberdade caracteriza-se por crescimento somatico e
mudancas que geram maturagdo sexual, aquisicdo das funcdes
e caracteristicas do corpo do adulto, e novas formas fisicas e
estéticas, que sdo comandadas por uma complexa inter-relacdo
de varios orgdos e fatores neuroendécrinos (FERNANDES;
NARCHI, 2006 p. 191).

Alguns autores da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Estado de S&o
Paulo atribuem o celerado adolescer das meninas, ao acesso difundido a midia televisiva e a
internet, justifica que os apelos sexuais da programacao, estimulam o amadurecimento sexual
precoce, engquanto isso, 0 seu corpo ainda ndo esta preparado para as descobertas (RAMOS;
DIEGOLI, 2003).

O interesse pelo tema das adolescentes gestantes surgiu durante as aulas praticas
do sexto periodo, que a autora esteve em atividades assistenciais, na Unidade Basica de Salde
(UBS) de Bom Pastor. Chamou a atencéo o numero de adolescentes que procuravam a UBS
para realizar as consultas de pré-natal, mdes com 13 anos de idade trazendo o seu filho para
vacinar, adolescentes com sinais de uma gravidez nao planejada, buscando uma confirmacao

através de exames solicitados tanto pelas enfermeiras quanto pelas médicas da Unidade. A
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partir desta observacéo a gravidez na adolescéncia, se tornou objeto de estudo para o Trabalho
de Conclusdo de Curso.

O presente estudo é de fundamental importéncia, na medida em que aborda o
nimero crescente de gravidez na adolescéncia, 0 que acarreta um grande problema a
sociedade, suple-se, nos jovens de hoje, um alto grau de informagbes sobre assuntos
relacionados ao sexo.

A gravidez precoce é um fato muito preocupante na sociedade, pois traz sérias
consequéncias para a vida dos pais adolescentes e da crianga. Por isso, é uma questdo que
deve ser levada a sério.

A maioria das adolescentes, ndo esta preparada financeira, nem emocionalmente
para ser mée, e muitas vezes por ndo terem o apoio dos pais, sdo obrigadas a deixar os estudos
de lado, e outras fogem de casa. Além disso, o corpo da adolescente também ndo esta pronto
para gerar uma crianga. Alguns problemas como o tamanho e conformidade da pelve, a
elasticidade dos musculos uterinos, os temores, desinformacdo da adolescente em relacéo a
gestacdo, dificultard o desenvolvimento do feto.

Os principais fatores que contribuem para a gravidez na adolescéncia sao: falta de
informacdo sobre os metodos contraceptivos, falta de orientacdo da familia, da escola e da
sociedade, entre outros.

O enfermeiro atua na prevengdo da gravidez precoce através da informacdo e
aconselhamento a esses adolescentes durante a realizacdo das consultas de enfermagem, rodas
de conversas, atividades educativas, bem como, na apresentacdo dos métodos contraceptivos.
Demonstra ainda, que além da gravidez indesejada também corre o risco de contrair algumas
das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) (OLIVEIRA; CARVALHO; SILVA, 2008).

A presente pesquisa teve como objetivo, conhecer e identificar a percepcdo do risco da
gravidez um grupo de adolescentes gravidas na faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade, que
recorrem ao atendimento da Unidade de Saude da Familia de Bom Pastor. Estimular a
prevencdo de gravidez na adolescéncia utilizando os diversos métodos contraceptivos
disponiveis na USF. Orientar os adolescentes do Bairro de Bom Pastor em relacdo aos riscos
comuns de uma gravidez precoce.

A metodologia utilizada foi de cunho exploratério de carater qualitativo, aplicada na
populacdo de adolescentes gravidas na faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade, realizada na
Unidade Basica de Salude, de demanda livre e restrita ao Bairro de Bom Pastor, no periodo de
agosto e setembro de 2010. Utilizou-se uma entrevista semi-estruturada com seis perguntas

sobre a gestacdo e registrando informacBes como idade, situacdo escolar, atividade


http://www.colegioweb.com.br/biologia/gravidez-na-adolescencia
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profissional, se a gestacdo foi planejada ou ndo, se ocorreram ou ndo conflitos com familia e
com o parceiro decorrente da gestacao, o uso de métodos anticoncepcionais, idade do parceiro
e tipo de relacionamento. A usuéria foi abordada no interior da Unidade e também em sua
residéncia, e convidada a participar da pesquisa. A entrevista foi feita, mediante as devidas
explicacdes junto com o TCLE e aguardou-se a concluséo das respostas ao questionario e da
assinatura do TCLE pelos seus responsaveis legais, e para o recebimento dos mesmos.

Esses dados levantados foram analisados para a verificacdo do perfil das
adolescentes gestantes residentes no Bairro de Bom Pastor a fim de implantar agdes futuras.

Devido as dificuldades na coleta dos dados, como, a indisponibilidade dos
Agentes de Saude em acompanhar o pesquisador até o domicilio das adolescentes gestantes, o
ndo comparecimento das mesmas na Unidade de Salde e a greve dos profissionais médicos,
que coincidiu com o periodo da coleta, dessa forma, houve reducdo da amostra para 50% do
total. Os sujeitos da pesquisa foram 10 adolescentes gestantes que realizaram as consultas de
pré-natal, independente da cor, etnia e estado civil. Para manter o anonimato, as adolescentes
foram associadas a letra “A” e ao nimero correspondente a ordem da entrevista.
Destaca-se que foi adotada a faixa etaria das adolescentes preconizada pela OMS.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, sob o parecer n°192/2010. A anélise dos dados foi realizada
a partir da transcricdo das falas registradas e posterior leitura detalhada das entrevistas, tendo
sido tais dados organizados em categorias empiricas e fundamentadas na literatura relacionada
com a tematica em estudo. Essa forma de organizacdo dos dados pondera as respostas dos
sujeitos da pesquisa, a fim de que possam ser analisados adequadamente.

O trabalho a seguir, encontra-se dividido em trés etapas. A primeira etapa aborda
a questdo histdrica da gravidez na adolescéncia, como a sociedade considerava comum no
inicio do século, meninas menores de 16 anos ja casadas e com filhos. Porém com a insercao
da mulher no mercado de trabalho, a gravidez e o casamento ficaram para segundo plano.
Ainda encontrar-se-a presente nesta primeira etapa, 0 comportamento do adolescente nos dias
de hoje, as causas da gravidez ndo planejada, os fatores biologicos que estimulam o processo
da puberdade e o inicio da vida sexual precoce.

Os fatores de ordem familiar, em que muitos adolescentes ndo encontram apoio na
familia durante esta fase, no entanto, com o tempo, seus familiares se conformam com a nova

situacdo inesperada, e as atitudes pessoais dos adolescentes frente a essa nova situacéo.
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Os riscos médicos de uma gravidez na adolescéncia, os riscos de um aborto, 0s
dados epidemioldgicos, a prevencdo e o planejamento familiar também podem ser
encontrados nesta etapa.

A segunda etapa apresenta o Estatuto da Crianga e o adolescente (ECA) e
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) com seus objetivos e destacando o papel da
enfermagem, frente as questdes relacionada a saude integral do adolescente.

A terceira etapa trata da andlise dos dados coletados em forma de quadro,
apresentacédo de alguns depoimentos das gestantes entrevistadas.

E por fim, consideragOes finais, apresentacdo de sugestdes que possam contribuir

com a reducdo do indice de gravidez na adolescéncia, as referéncias e anexos.
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2.GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UMA EVOLUCAO HISTORICA E CULTURAL

No inicio do século XX a gravidez, antes dos 16 anos, era considerada comum
para os valores da época, pois com esta idade era normal que as mulheres ja estivessem
casadas e com filhos. A partir da década de sessenta é que diversas mudancas culturais como,
contestacdo dos valores vigentes pelos jovens, advento da pilula anticoncepcional, ingresso da
mulher no mercado de trabalho e afirmacdo dos direitos femininos, entre outros, é que a
gravidez na adolescéncia passou a ser considerada como uma agressdo perante sociedade, por
alguns autores, instituicbes e segmentos da sociedade. Instituiu-se, a partir de entdo, o
consenso de que uma gravidez deveria ser postergada para um periodo no qual a mulher ja
estivesse com seus estudos concluidos e inserida no mercado de trabalho (MONTARDO,
2004).

Os argumentos contrarios a gestacdo na adolescéncia foram sendo entdo
construidos e divulgados, contando com a contribuicdo essencial de ponderagdes médicas
sobre 0 assunto, o que contribuiu para torna-la semelhante a uma enfermidade a ser evitada e
controlada em termos epidemioldgicos. Foi dentro deste contexto, segundo Reis (2000), que a
gravidez adolescente foi associada a um rétulo de rejeicéo, intolerabilidade e ilegitimidade.

Assim, quando se trata de adolescentes, a regra passou a ser vinculada a gravidez
problematica de alto risco, suscetivel a desencadear problemas obstétricos durante e no pés-
parto, decorrentes da falta de um planejamento ou que ndo se configurou em desejo, é
conseqiiéncia de abuso sexual, ndo conta com apoio do parceiro, dos familiares e de estruturas
de satde adequadas, esta associada a problemas de salde ou a situac@es de pobreza extremas.
Ou ainda aquela que ocorre nas classes média e alta, nas quais as adolescentes (ou seus
familiares) tinham outros projetos de vida no qual, a gravidez ndo estava incluida. Nestes
casos, sem duvidas, a gravidez surge como um rompimento brusco de um processo de
separacdo e consolidacdo de independéncia que deveria ser lento e gradual, convulsionando
projetos e trajetorias escolares, que, até entdo, se processavam de modo linear e sem
interrupcdes significativas (MONTARDO, 2004).

Entretanto, é evidente que estas caracteristicas ndo podem ser associadas a todas
as gestantes adolescentes de todas as classes sociais.

Na literatura atual, observam-se pontos de vista em comum entre os diversos
autores pesquisados, ao que se refere a atividade sexual na adolescéncia, iniciando cada vez
mais precoce, tendo como consequéncias indesejaveis imediatas, 0 aumento da incidéncia de

doencgas sexualmente transmissiveis (DST) nessa faixa etaria; e gravidez, muitas vezes nao
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planejada e que pela imaturidade dos adolescentes, pode terminar em aborto (VITALLE;
AMANCIO, 2001).

Quando a atividade sexual resulta em uma gravidez indesejada, gera
consequéncias tardias, tanto para a adolescente quanto para o recém-nascido. A adolescente
poderd apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento, emocionais e
comportamentais, educacionais e de aprendizado, além de complicacbes da gravidez e
problemas de parto. E para o recém-nascido, gera problemas como prematuridade e baixo
peso ao nascer (VITALLE; AMANCIO, 2001)

2.1. COMPORTAMENTO SEXUAL DO ADOLESCENTE NOS DIAS DE HOJE

O comportamento sexual do adolescente é classificado de acordo com o grau de
seriedade. Vai desde o "ficar" até o namorar. "Ficar" é um tipo de relacionamento intimo sem
compromisso de fidelidade entre os parceiros. Num ambiente social (festa, barzinho, boate)
dois jovens sentem-se atraidos, dancam conversam e resolvem ficar juntos aquela noite. Nessa
relacdo podem acontecer beijos, abracos, colar de corpos e até uma relacdo sexual completa,
desde que ambos queiram. Esse relacionamento € inteiramente descompromissado, sendo
possivel que esses jovens se encontrem novamente e ndo aconteca mais nada entre eles de
novo ( BUENO, 2003).

Em bom numero de vezes o casal comeca "ficando" e evoluem para 0 namoro. No
namoro a fidelidade é considerada muito importante. O namoro estabelece uma relacéo
verdadeira com um parceiro sexual. Na puberdade, o interesse sexual coincide com a vontade
de namorar e, segundo pesquisas, esse despertar sexual tem surgido cada vez mais cedo entre
os adolescentes. O adolescente, impulsionado pela forca de seus instintos, juntamente com a
necessidade de provar a si mesmo sua virilidade e sua independente determinacdo em
conquistar outra pessoa do sexo oposto, contraria com facilidade as normas tradicionais da
sociedade e os aconselhamentos familiares e comeca, avidamente, o exercicio de sua
sexualidade (BUENO, 2003).

Ha& uma corrente de pensamento que pretende associar progresso, modernidade,
permissividade e liberalidade, tudo isso que seria desejavel e melhor para o ser humano.
Quem porventura ousar se contrapor a esse esquema, corre o risco de ser rotulado de
retrogrado. As pessoas de bom senso silenciam diante da ameaca de serem tidas por

preconceituosas, interessando a cultura moderna desenvolver uma cegueira cultural contra um
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preconceito ainda maior e que ndo se percebe; aquele que aponta contra pessoas cautelosas e
sensatas, 0s chamados "conservadores".

As atitudes das pessoas sdo, inegavelmente, estimuladas e condicionadas tanto
pela familia quanto pela sociedade. E a sociedade tem passado por profundas mudancas em
sua estrutura, inclusive aceitando a sexualidade na adolescéncia e, conseqlientemente, também
a gravidez na adolescéncia. Portanto, a medida que os tabus, inibi¢Ges, tradicdes e
comportamentos conservadores estdo diminuindo, a atividade sexual e a gravidez na infancia

e juventude vao aumentando.

2.2. CAUSAS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Os adolescentes sdo bombardeados continuamente com mensagens e modelos de
comportamento sexuais irresponsaveis e nada saudaveis. A familia e o sistema educativo
nega-lhes a formacdo e os servigos que precisam para poder decidir de forma responsavel
sobre a sua sexualidade. Isto faz com que 0s jovens se encontrem indefesos perante a
poderosa “deseducacdo” sexual que se desenvolve sistematicamente nos meios de
comunicacdo social. Apesar destas condi¢cdes negativas, nem todos os sexualmente ativos
experimentam uma gravidez ndo desejada. Isto parece dever-se a existéncia de certas
caracteristicas pessoais e situacionais que facilitam a ocorréncia da gravidez e a outras que a
dificultam. Pode-se dizer, entdo, que a gravidez na adolescéncia € multifatorial e a sua
etiologia esta relacionada com uma série de aspectos que podem ser agrupados.

O uso inadequado dos métodos anticoncepcionais e/ou de métodos pouco eficazes
e a falta de informag&o sobre anticoncepcdo constituem algumas das causas da ocorréncia da
gravidez na adolescéncia. Vivendo uma vida sexual ndo autorizada, as dificuldades em se
obter informacdo cercam a adolescente, dificuldades estas que vdo desde quais seriam 0s
meios para evitar a gravidez até como conseguir acesso a eles.

H& também o medo de a familia descobrir 0 uso do método e a vergonha de se
submeter ao exame ginecologico. Outras causas poderiam ser elencadas. Como ja descrito
anteriormente, a propria necessidade moral de ndo-premeditacdo da relacdo sexual
inviabilizaria uma analise pela adolescente sobre qual método utilizar. A visdo roméantica de
que 0 sexo acontece sem esperar favorece a idéia de que seria falta de romantismo mostrar
desejo de fazer sexo por prazer. Essa visdo também acomoda alguns conflitos em caso de
gravidez: a garota se sente menos culpada e os pais aceitam melhor a idéia de que ela caiu em
tentacdo. ( SILVA, 2003)
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Falta informacdo também sobre seu préprio ciclo reprodutivo, o que, somado aos
resquicios do pensamento magico infantil, leva a adolescente a concluir pela pouca (ou
nenhuma) possibilidade de gravidez. Esse pensamento é uma das causas da demora da decisdo
sobre a continuidade ou ndo da gravidez. Enquanto o tempo vai passando o aborto vai se
tornando inviavel e a prevencdo de problemas obstétricos, que podem ocorrer nesse tipo de
gravidez, mais dificil. E como se a adolescente tivesse a certeza de que “se pensasse bem forte
a gravidez iria embora”. O receio, muitas vezes fundamentado, da reacdo dos pais e 0 ndo
atendimento de suas necessidades especificas pelo Servico de Saude, decorrentes das grandes
mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais pelas quais estd passando, seriam outros motivos
que levariam a adolescente a “esconder” o maior tempo possivel sua gravidez. Além dessa
contribuicdo, o servi¢o de salde também tem sua parcela de responsabilidade na ocorréncia
desse tipo de gravidez, na medida em que raramente promove ac¢des educativas de prevencao
e orientacdo voltadas para o publico adolescente.

A falta de informacdo agrava-se nas adolescentes em condigdes socioeconémicas

mais baixas, somando-se ao fato de que, para muitas dessas mulheres com poucas opc¢des de
vida, a chegada de um filho ¢ considerada “natural”.
A midia reforca, em varios aspectos, 0 pensamento magico ainda presente na adolescente, ao
mostrar casos de gravidez na adolescéncia que séo resolvidos de forma quase “magica” como
quedas de escadas etc., além de raramente mostrar as consequéncias de ter um filho nessa fase
da vida.

Ainda sobre o “pensamento magico”, este ndo ¢ privilégio de quem estd
transitando da infancia para a vida adulta. Os pais também o apresentam ao se convencerem
de que “com minha filha isso ndo vai acontecer”. Dai pode decorrer a auséncia de
informacdes sobre prevencdo de gravidez, por parte dos pais. O contexto familiar pode
influenciar na ocorréncia da gravidez também de outras formas. A auséncia de lagos afetivos
fortes na familia e da atencdo aos seus peculiares problemas e o sentimento de abandono pode
levar a jovem a apoiar-se apenas no namorado. Com receio do abandono também por parte
deste, caso ndo lhe dé a tdo requisitada “prova de amor”, a adolescente, j& carente de
afetividade, vai aceitando o curso que o0 namoro vai seguindo sem perceber os riscos fisicos e
emocionais (SILVA, 2003)

Além da ameaca de abandono, o relacionamento com o namorado cerca-se de
outras caracteristicas bastante favordveis a ocorréncia da gravidez. A principal delas é a dos
papeis masculinos e femininos ja abordados anteriormente. Ja que do homem espera-se muito

sexo e da mulher nenhum, pouco se faz para prepara-la para a vida sexual. Ou mesmo néo
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cabe prepard-la para o uso de anticoncepcionais j& que isso significaria poder sobre sua
propria vida, um poder que cabe ao homem. A este cabe decidir quando e como vai ser a
relacdo e se havera providéncias para evitar a gravidez. Permeia o relacionamento uma dupla
moral, em que do homem espera-se a insisténcia e a chantagem, e da mulher, a
responsabilidade de “se defender”. Ao finalmente “ceder” ao sexo, a mulher entra numa
armadilha, pois acabou de passar a fronteira para o lado das que fazem sexo. Para essas
mulheres a sociedade preconiza um futuro em que sexo é incompativel com casamento,
portanto, ao deixar de ser a menina com a qual o rapaz ira se casar, ndo € necessario que ele
tome cuidado. Esta maxima vale tanto para esta garota especifica como para todas as outras
desse lado da fronteira. Apesar de, nas classes médias e altas urbanas, as concepcbes que
cercam a virgindade, como honra e honestidade, estarem se alterando rapidamente entre as
mulheres, criam-se outros elementos para normalizar a ndo-virgindade. Um deles é a
transposicdo da inocéncia da mulher virgem para a ndo-virgem; a pureza feminina traduz-se
numa vivéncia honesta e discreta da sexualidade. Ao considerar a perda da virgindade como
um acontecimento normal nos dias de hoje, e ndo como uma conquista da mulher contra a
dupla moral, a necessidade dessa transposicdo torna-se vital. Algumas das mulheres néo-
virgens encontram na paixdo masculina o motivo para 0 homem conformar-se com a auséncia
do himen da mulher amada.

A vida sexual ocasional é outro motivo da ocorréncia da gravidez na adolescéncia.
A ocasionalidade dificulta o planejamento em longo prazo do uso de um método eficaz, como
por exemplo, a pilula. A adolescente questiona o porqué de uséd-la se ndo estd com um
parceiro fixo, esquecendo-se dos fatores acima mencionados, em especial a ndo-premeditacédo
da relacdo. A paixdo pelo namorado transforma-o em alguém que a protegerd dos perigos da
gravidez e de doencas sexualmente transmissiveis. Em geral, mais velho, ha também uma

confianca de que seja mais experiente e, portanto, mais “prevenido” (SILVA, 2003).

2.3. FATORES BIOLOGICOS

Adolescéncia vem do latim adolescere que significa crescer, fortalecer. Sob o
aspecto social, é considerado um tempo de passagem em falso, um tempo em que tudo €
definido pela negatividade: ndo se é crianga, mas também ndo se € adulto para saber discernir
0 que é bom para si, 0 adolescente ndo compreende 0s perigos que estdo ao seu redor. Nesse
momento, surgem indagacdes referentes sua identidade pessoal, sua relacdo familiar e

convivio social e outras formas de ralagcdo ao qual o adolescente esta inserido (BRITO, 2010).
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Assim, a adolescéncia é considerada uma etapa de crises, uma vez que intensas

transformacBes sdo vivenciadas, caracterizadas por desorganizacbes fisicas, hormonais,
psicoldgicas, emocionais, acarretando novas reorganiza¢des (NOGUEIRA, 2010).
Muitas pessoas confundem adolescéncia com puberdade. A puberdade é a fase inicial da
adolescéncia, caracterizada pelas transformacdes fisicas e bioldgicas no corpo dos meninos e
meninas. E durante a puberdade (entre 10 e 13 anos entre as meninas e 12 e 14 entre os
meninos) que ocorre o desenvolvimento dos érgdos sexuais. Estes ficam preparados para a
reproducdo (FERNANDES; NARCHI, 2006).

Durante a puberdade, os meninos passam pelas seguintes mudangas corporais e
bioldgicas: aparecimento de pélos pubianos, crescimento do pénis e testiculos, engrossamento
da voz, crescimento corporal, surgimento do pomo-de-adéo e primeira ejaculagéo.

Entre as meninas, as mudancas mais importantes sao: comec¢o da menstruacao (a
primeira € chamada de menarca), desenvolvimento das glandulas mamarias, aparecimento de
pélos na regido pubiana e axilas e crescimento da regido da bacia.

Na adolescéncia, ocorre aumento da secrecdo de hormonios estoroides
(testosterona e estrogeno) e diminuicdo da sensibilidade do hipotalamo e da hipofise a esses
hormdnios, o que estimula a producdo aumentada de hormdnio foliculo-estimulante (FSH) na
mulher e o horménio luteinizante (LH) em homens e mulheres. Na mulher, os niveis de
estrégeno provoca um aumento do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH), que
estimula a producdo de crescimento folicular, a ovulacdo, formacdo de corpo luteo, a
menstruacdo, ou menarca, e a producdo de hormonios sexuais ( estrégeno e progesterona)
(FERNANDES; NARCHI, 2006).

Partindo do pressuposto que a menarca seja a resposta organica que reflete a
interacdo dos varios segmentos do eixo neuroendocrino feminina, quanto mais precocemente
ocorrer, mais exposta estard a adolescente a gestacdo. E nas classes econémicas mais
desfavorecidas onde h& maior abandono e promiscuidade, maior desinformagdo, menor acesso
a contracepcdo, estd a grande incidéncia da gestacdo na adolescéncia (VITALLE;
AMANCIO, 2001).

Nessa perspectiva conflitante, varias sdo as complicacGes verificadas durante a
fase da adolescéncia na atualidade, como o envolvimento com drogas licitas e ilicitas, praticas
de suicidio, aumento da agressividade, e no ambito feminino, ha um fato de complicacdo

maior: a gravidez precoce.
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O corpo da mulher, nessa fase da vida, passa por grandes transformacfes de
carater tanto psicoldgico quanto fisico, que possibilitardo uma aparente estabilidade nas
atitudes em relacdo a diversas situacdes como, por exemplo, a gravidez e a maternidade.
Normalmente essas mudancas advém da gravidez de forma a preparar o campo bioldgico para
as especificidades inerentes da gestacdo, entretanto, o que vem acontecendo é a antecipacdo

desse periodo, ocasionando mudangas decisivas para o futuro da adolescente.

2.4. FATORES SOCIAIS

As atitudes individuais sdo condicionadas tanto pela familia quanto pela
sociedade. A sociedade tem passado por profundas mudancas na sua estrutura. E cada vez
mais tolerante e permissiva em relacdo a aceitacdo das relacGes sexuais na adolescéncia e
antes do casamento e, também, em relacdo a gravidez na adolescéncia. Os tabus
desapareceram e a atividade sexual disparou. A isto acresce uma forte presséo social exercida
pelos meios de comunicacdo, pelas amizades e por alguns membros adolescentes da propria
familia.

As questdes vivenciadas na fase da adolescéncia s&o nada mais do que reflexos do
contexto social a que foram moldadas, o que hoje é censurado em uma determinada visdo, em
situagdes distintas é tido como natural. 1sso € intrinseco a cada sociedade atuante em dado
momento historico desenvolvendo o que se tem como cultura ou civilizagdo. Uma cultura ou
civilizacdo é na sua totalidade complexa, que compreende os conhecimentos, as crencas, as
artes, a moral, o costume, ou qualquer outro tipo de cultura adquirida pelo homem e a
sociedade (SABURIDO, 2010).

Em certos casos uma atitude incorreta das mées que, para evitarem a gravidez, se
convertem nas principais fornecedoras de contraceptivos para as suas filhas, ao inves de
fomentarem um diélogo aberto e esclarecedor sobre sexualidade e métodos contraceptivos.
Contribuem deste modo, para diminuir em alguns casos o risco de gravidez, e em outros para
aumentar o numero e a frequéncia dos contatos sexuais entre adolescentes, aumentando assim
a probabilidade de outras gravidezes. Por outro lado, esta pratica banaliza a sexualidade e
deforma a consciéncia, conseqliéncias que aumentam a vulnerabilidade das adolescentes a
gravidez.

O anonimato e a falta de verdadeiros amigos que afetam muitas pessoas de bairros

residenciais nas grandes cidades contribuem para que, cada vez mais os adolescentes se
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sintam sozinhos e perdidos na travessia desta etapa do ciclo de vida e por outro lado fiqguem

mais desinibidos para iniciarem a atividade sexual.

2.5. FATORES DE ORDEM FAMILIAR

O contexto familiar tem relacdo direta com a época em que se inicia a atividade
sexual. Assim sendo, adolescentes que iniciam a sua vida sexual precocemente ou engravidam
neste periodo do ciclo vital, geralmente vém de familias cujas maes também tiveram um
percurso de vida semelhante. Este fato deve-se a certa atitude de imitacdo das maes, pelas
adolescentes.

As adolescentes gravidas costumam pertencer a familias com fracas relacGes
interpessoais e que vivem geralmente nessa idade em condicbes de certo afastamento. E
possivel que estas situacGes sejam vividas como conflituosas pela adolescente e que
aumentem a frequéncia de contatos sexuais. Uma diminui¢cdo do prestigio e do valor da
familia parece estar ligada ao inicio das relac@es intimas em idades precoces.

A auséncia de tutela materna pode ser também um fator relevante, ja que muitas
destas adolescentes ndo tém presente a figura materna. A isto, deve-se o fato de que muitas
delas concebem as relagdes sexuais como forma de vinganga ou castigo em relagéo aos pais.
Uma vez constatada a gravidez, se a familia da adolescente for capaz de acolher o novo fato
com harmonia, respeito e colaboracéo, esta gravidez tem maior probabilidade de ser levada a
termo normalmente e sem grandes transtornos. Porém, havendo rejeicdo, conflitos de
relacionamento, punicdes e incompreensdo, a adolescente podera sentir-se profundamente s6
nesta experiéncia dificil e desconhecida. Podera correr o risco de procurar abortar, sair de
casa, submeter-se a toda sorte de atitudes que, acredita, “resolverdo” seu problema. O bem-
estar afetivo da adolescente grdvida é muito importante para si propria, para o0
desenvolvimento da gravidez e para a vida do bebé. A adolescente gravida, principalmente a
solteira e ndo planejada, precisa encarar sua gravidez a partir do valor da vida que nela habita,
precisa sentir seguranca e apoio necessarios para seu conforto afetivo, precisa dispor bastante
de um dialogo esclarecedor e, finalmente, da presenca constante de amor e solidariedade que
a ajude nos altos e baixos emocionais, comuns na gravidez, até o nascimento de seu bebé
(REV. LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM, 2000).

A maioria das familias de adolescentes gravidas, no momento em que descobrem a gravidez
de suas filhas, se julgam culpadas e incapazes de oferecer uma orientacdo sexual adequada a

seus filhos. Por se tratar de um acontecimento inesperado, no primeiro momento, 0
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sentimento ¢ de “choque”, e, no entanto, com 0 tempo, passam a se conformar com a situacéo
(SILVA; TONETE, 2006).

As familias se preocupam e se mobilizam para enfrentar as adversidades que a
gravidez precoce representa, ja que para muitos, a familia € considerada um ponto de apoio e
seguranga, em contra partida, ¢ comum as adolescentes que engravidam, geralmente
pertencam a familias cujas mées também iniciaram vida sexual precocemente ou
engravidaram durante a adolescéncia. De qualquer modo, quanto mais jovens e imaturos 0s
pais, maiores as possibilidades de desajustes e desagregacdo familiar (VITALLE;
AMANCIO, 2001).

A falta de apoio e afeto da familia, em uma adolescente com baixa auto-estima,
com mau rendimento escolar, pais liberais e uso indevido do seu tempo livre, poderiam
induzi-la a buscar na maternidade precoce para conseguir um afeto incondicional, talvez uma
familia propria, reafirmando assim o seu papel de mulher, ou sentir-se ainda indispensavel a
alguém (CAMPOS, 2000).

Algumas familias aceitam e acolhem a adolescente gravida sem fazer pressdo para
que ocorra 0 casamento. Outras, nem tanto. Unir-se ao pai da crianca ndo raro significa
submeter-se a sua familia. A adolescente paga um prego por “ ter sua dignidade recuperada” ,
mesmo que apenas parte dessa, através dessa unido. Sua familia (e, muitas vezes a propria
adolescente) vé o arranjo matrimonial com alivio e gratiddo e a familia do pai aceita o “ muito
obrigado” , o que deixa implicito o débito, colocando-se em posicdo privilegiada de impor
suas condigdes perpetuando-se a situacdo de inferioridade a que a jovem se V€ exposta.
Inicialmente, especialmente para a adolescente que ndo percebia a gravidez como um
empecilho aos seus projetos acalenta as mesmas expectativas que tinha antes da experiéncia

de mae. Aos poucos, no entanto, vai notando a piora das condi¢fes de existéncia.

2.6. ATITUDES PESSOAIS DOS ADOLESCENTES

As jovens que engravidam apresentam um perfil pessoal caracterizado por
rendimento escolar baixo, desinteresse pela aprendizagem, auséncia de aspiracdes
profissionais, entre outros. Em contra partida, algumas adolescentes créem que ter um filho
satisfard as necessidades de afeto, que ndo conseguiram alcancar nas suas familias. Outras,
pelo contrario, créem que ter um filho ajudara a manter o relacionamento com o namorado, a

sair de casa, a mostrar que ja ndo é uma crianca ou até para provar que também pode ser méae.



23

Em outras circunstancias, o inicio das relagdes sexuais € mais um ato de rebeldia
contra as normas sociais estabelecidas.

Adolescentes gravidas normalmente ignoram o funcionamento do ciclo menstrual,
0 processo de concepcao e o0 uso de métodos anticoncepcionais. Para muitas delas, a principal
fonte de informacdo sdo as amigas. Contudo, mesmo quando a informacédo é facilitada, uma
boa parte delas resiste a usa-los, quer por razdes culturais, quer pela intermiténcia das relacbes
sexuais a que estdo expostas o que facilita a recusa de uso continuado destes métodos que sdo
referidos como desconfortaveis (GONCALVES; NAVE; AZEDO; RODRIGUES, 2002).

Também ndo se pode deixar de retratar a responsabilidade do pai adolescente, que
também ndo tem experiéncia, e pela imaturidade e ansiedade em provar a sua virilidade em
relacdo ao sexo oposto, deixa de lado alguns cuidados com a prevencgédo, e somada a isso, a
cultura de que na maternidade adolescente 0 homem se desliga muito facilmente do seu papel
e as geracOes passam a ser criadas e orientadas por mulheres. JaA desde as consultas,
geralmente, as jovens vdo acompanhadas das mées, excluindo o lugar do pai adolescente. Esta
exclusdo vai provocar neles sentimentos de isolamento agravado com juizo de valores: .como
vai sustentd-lo?. .Serd que é teu?.. Diante da sua familia e da sociedade, o jovem também
enfrenta no momento da noticia da paternidade todas as suas caréncias. Ele também tem a
dependéncia familiar afetiva e econdmica. Da-se conta que tem de ser mais produtivo e que
deve prover de alimento outra familia. Isto se agrava pela baixa capacitagdo a esta idade e
muitas vezes uma escolaridade insuficiente ou incompleta. Muitas vezes é adotado como um
filho-pai dentro das familias. Este estado de indefinicdo em relacdo a companheira é confuso,
gera angustia e ndo tem espaco para falar.

E ai que pode se verificar de que a paternidade inoportuna também tem
consequiéncias ndo desejaveis para o adolescente pai: maior taxa de desercdo escolar, trabalho
de menor nivel que seus pais, taxa mais alta de divorcio, aumenta de stress e maior nivel de
transtornos emocionais. Por tudo isso é indispensavel abrir um espaco preventivo e
terapéutico especifico para estes jovens.

Ao assumirem a paternidade, muitos rapazes deixam o estudo para trabalhar. Em
casa, a adolescente cuida dos afazeres domésticos. Ambos visualizam claramente que seus
projetos de vida estdo desfeitos. Essa nova situacao traz reflexos na relagdo com o bebé, pois
adolescentes que tém essa visdo podem revelar problemas no desempenho afetivo da
maternidade e da paternidade. A frustracdo decorrente dessa visdo, a imaturidade para
organizar a vida em familia, as dificuldades financeiras, entre outros, tornam essa uniao pouco

duradoura. Porém, a mais significativa dentre as causas da instabilidade da unido € justamente
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aquela que a motivou: a pretensa autonomia econémica e emocional em relacdo a familia de

origem.

2.7. MATERNIDADE PRECOCE E SEUS RISCOS

E na adolescéncia que ocorrem as ultimas e mais importantes transformacdes do
corpo, certamente que uma gravidez entre os 12 e 0s 18 anos seja considerada situacdo de
risco, quanto mais baixa a faixa etaria da adolescente maior é a proporcdo de complicacbes
obstétricas e mortalidade. Os riscos obstétricos mais frequientes, e que resultam da gravidez
num organismo insuficientemente desenvolvido sdo: hemorragias no primeiro e segundo
trimestre, anemias, infeccdes urinarias, disfuncao uterina, desproporcdo céfalo-pélvica, ganho
de peso insuficiente, hipertensdo, deslocamento prematuro da placenta, trabalho de parto mais
complicado (cesariana ou fdrceps), morte da mae decorrente de complicacdes da gravidez,
parto e puerpério. O risco também se encontra associado ao fato de muitas adolescentes
apenas iniciarem os cuidados pré-natais tardiamente e com o estilo de vida irresponsavel de
muitas adolescentes (DST's, consumo de alcool, tabaco e drogas).

Alem destes riscos, existem ainda alteragfes nos corpos das jovens gravidas:
aumento de peso devido ao aumento de depdsitos de gordura nos quadris e coxas,
aparecimento de estrias, aumento da secrecdo sebécea e sudoripara que causa agravamento ou
aparecimento de acne. Normalmente as adolescentes ficam com uma estatura definitiva
inferior as que amadurecem mais tarde. O desequilibrio nutritivo pode manifestar-se por
emagrecimento ou obesidade.

Os riscos para o futuro bebé sdo: a prematuridade, maior mortalidade Peri natal,
baixo peso ao nascer, maior mortalidade infantil, anomalias no sistema nervoso central,
dificuldade respiratoria, hipoglicemia, convulsdes, entre outras.

A gravidez é um estado fisiolégico. E uma fase da vida que nio depende da idade
da mulher pode ocorrer a qualquer momento desde que haja as condi¢bes ambientais
apropriadas para propicia-la.

A gravidez é um periodo de vida da mulher, no qual ocorrem profundas
transformacGes enddcrinas, somaticas e psicologicas que repercutem em sua vida. Essas
mudancas ocorrem da mesma maneira durante a adolescéncia, que favorecem o agravamento
da crise comum a ambas as fases do desenvolvimento, pois alegam que gravidez e

adolescéncia sdo periodos criticos de vida.
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Este quadro pode ser mais grave quando ocorrido em um ambiente menos
favoravel. No Brasil, onde a adolescéncia possui diferentes configuracées, por exemplo, uma
jovem de classe baixa que engravida encontra maiores dificuldades devido as suas condicdes
socioecondmicas precarias e a falta de apoio, muitas vezes, da propria familia e do parceiro.

Também € de grande relevancia abordar o risco de uma série de complicagdes
durante a gravidez ou na hora do parto, alguns autores defendem que as complica¢des na
gravidez entre as adolescentes ndo atinge da mesma forma as diferentes idades, para alguns as
piores complicagbes acometem meninas com menos de 15 anos, para outros menores de 13
anos.

A mée adolescente tem maior morbidade e mortalidade por complicagbes da
gravidez, parto e puerpério. A taxa de mortalidade é 2 vezes maior que entre gestantes
adultas.

A incidéncia de Recém Nascidos (RN) de baixo peso é mais que 2 vezes maior
que entre adultas, e a taxa de morte neonatal é 3 vezes maior. Entre adolescentes 17 anos ou
menos 14% dos nascidos sdo prematuros, enquanto entre as mulheres de 25 a 29 anos é de
6%. A mae adolescente também apresenta com maior freqiéncia sintomas depressivos no
pos-parto.

Devido a mudanga de seu corpo, a adolescente pode vir a ter problemas
emocionais, escondendo a gravidez, e conseqlientemente levar a um aborto ou dificuldades na
amamentacao ( SANTOS, s.d).

A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada, em alguns paises,
problema de salde publica, uma vez que pode acarretar complicacfes obstétricas, com
repercussdes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas psico-sociais e econémicos
(SILVIA; TONETE, 2006).

Ao nivel psicoldgico, os riscos de uma gravidez ndo planejada sdo decorrente de
que a adolescéncia é marcada por um periodo de crise devido a todas as alteracOes
caracteristicas desta fase, € agravada por uma eventual gravidez. A adolescente perante a
gravidez desorganiza-se internamente, emergindo sentimentos de culpa. A instabilidade
psicoldgica e inseguranca podem conduzi-la a estados de ansiedade e depressao para 0s quais
contribuem o afastamento dos amigos e a relacdo instavel com o namorado (GONCALVES;
NAVE; AZEDO; RODRIGUES, 2002).

As adolescentes gravidas vém-se obrigadas a enfrentar o futuro como se ja fossem
adultas, o que implica que negligenciem as suas proprias tarefas do desenvolvimento. A

imagem corporal € um dos problemas mais freqlientes nestas adolescentes. O aumento de
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peso € observado com grande ansiedade que, na maioria dos casos, uma alimentacdo
inadequada, conduz inevitavelmente a déficits nutricionais e grandes riscos de salde.

Pode-se considerar que as adolescentes gravidas tém que enfrentar trés graves
crises: os problemas e conflitos de identidade, dependéncia, autonomia e autocontrole que
todo o adolescente tem; a crise de aceitacdo a rapidas mudancas corporais acentuadas pela
gravidez, sobretudo por se tratar de uma idade em que o aspecto fisco é tdo importante; e
finalmente, a dificuldade em aceitar o papel de mde precisamente no momento em que
comecavam a poder chamar-se "mulheres”, mais que outra coisa pelo seu desenvolvimento
fisico, bem como em alguns casos aceitar o papel de esposa. Como resultado destas crises a
adolescente sente-se frustrada, desamparada e com baixa auto-estima, com manifestagcdes de
ansiedade, depressdo e hostilidade, sendo a taxa de suicidio relativamente alta nesta
populacéo.

Portanto, é de suma importancia que a adolescente tome os cuidados normais de
uma gravidez, como fazer o pré-natal para acompanhar o desenvolvimento do bebé e da mée,
obedecer ao calendario vacinal, realizar todos os exames quando solicitados tanto pelos
enfermeiros quanto pelos médicos para que a gestacdo possa se desenvolver de forma

saudavel.

2.8. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

No Brasil, os adolescentes e jovens correspondem a 30,33% da populacdo
nacional. Trata-se de 57.426.021 de individuos em mutacdo bioldgica, emocional e social,
havendo quase igual proporcéo entre os sexos (50,4% sao rapazes e 49,5% garotas). Os dados
estatisticos também demonstram semelhanca na populacdo entre 10 — 14 anos (17.348.067) e
15 — 19 anos (17.939.815), enquanto ha decréscimo dos jovens, a populacdo entre 20 — 24
anos (16.141.515). ( IBGE, 2007).

Segundo os dados do IBGE, apesar do problema do sub-registro de nascimentos, é
possivel, a partir das informacdes do Registro Civil, observar as tendéncias apontadas pelas
estatisticas. Uma delas refere-se ao comportamento reprodutivo das mulheres conforme os
grupos de idade. Com relacdo a esse assunto, as estatisticas revelam uma maior participacdo
das mulheres mais jovens (20 a 24 anos) no padrdo de fecundidade do Pais. Todavia, a
questdo que mais tem chamado a atencdo de estudiosos, autoridades governamentais e da
sociedade em geral é o aumento da propor¢cdo de nascimentos oriundos de maes com idades

menores que 20 anos. Entretanto, € importante esclarecer que parte deste aumento também é
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devido ao decréscimo acentuado da fecundidade que se verifica nas faixas etarias a partir de
25 anos (IBGE, 2002).

A série apresentada na Tabela 1 mostra o crescimento deste fendbmeno no periodo
de 1991 a 2002, no qual se destaca a participacdo das Regides Norte, com 25%, e Nordeste e

Centro-Oeste, as quais evoluiram para proporc¢des em torno de 23%.

Tabela 1 - Proporgédo de nascimentos em mées menores de 20 anos,
por Grandes Regides - Brasil - 1991-2002
Proporcao de nascimentos em maes menores de 20 anos (%)

ano Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
1991 16,38 19,18 16,13 15,55 16,55 20,93
1992 16,95 20,35 16,58 16,05 17,06 21,95
1993 17,29 20,87 17,39 16,37 17,01 21,88
1994 18,3 20,84 18,43 17 17,79 22,69
1995 18,78 21,66 19,32 17,82 18,35 23,09
1996 19,9 22,83 20,74 18,83 19,2 23,87
1997 20,39 23,75 21,49 19,33 19,51 24,15
1998 20,95 23,09 22,57 19,68 20,21 24,81
1999 21,13 23,7 23,26 19,55 20,2 24,46
2000 21,34 25,28 23,54 19,5 20,27 24,46
2001 21,22 25,69 23,45 19,24 20,19 23,72
2002 20,75 25,59 22,94 18,52 19,71 22,83

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populagdo e Indicadores Sociais, Estatisticas do Registro Civil
1991-2002

O aumento relativo da participacdo do nimero de nascimentos cujas méaes séo
adolescentes com idade até 19 anos se constitui como um motivo de preocupacdo para
diversos segmentos sociais devido as caracteristicas desse grupo. De um lado, hd que se
considerar a vulnerabilidade em termos bioldgicos e relaces com a sobrevivéncia das
criancas. Sabe-se que a gravidez em idade muito jovem eleva os riscos de mortalidade para a
mulher e seus filhos. De outro, observa-se que o fendbmeno estd concentrado entre as

adolescentes das classes menos favorecidas economicamente.

2.9. GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E O ABORTO

Para algumas adolescentes a gravidez significa realizacdo e felicidade, mas para a
maioria delas significa momento de tristeza, medo e até mesmo desespero, pois o filho ndo
estava nos seus planos e o aborto se apresenta como Unica saida.

A sociedade comporta-se de maneira contraditoria, quando considera importante

que o jovem exerca a liberdade sexual no momento que desejar e exalta a satisfacdo de todo
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ou qualquer desejo, porém a exaltacdo do prazer fica restrita as relacbes sexuais e 0 erotismo
tem sido utilizado como meio de venda de produtos do prazer fisico e a aquisicdo destes
representa status social. Outras formas de prazer, que contribuiriam para o crescimento
intelectual da adolescente, na maioria das vezes ndo sdo citadas. No entanto, nesta mesma
sociedade, os valores modernos difundidos sdo os de percep¢do do amor em lugar da
maternidade, como base de casamento, escolha individual e subjetiva do parceiro,
maternidade retardada, estudo e trabalho fora do lar, que vem exigindo cada vez melhores
qualificacbes. O aborto s6 é considerado Util enquanto a gravidez ndo se tornou publica. Desta
maneira, a sociedade ndo oferece garantias para o exercicio da sexualidade das adolescentes
nem as adolescentes sdo conscientizadas das consequéncias que a sua liberdade sexual pode
trazer, tendo tudo para se tornar traumatica (SOUZA; CORREA; SOUZA; BEZERRA, 2002).

A sexualidade masculina e feminina construida socialmente cria estere6tipos em
que a sexualidade masculina é reconhecida como incontrolavel cheia de permissdes e
incentivos, e a sexualidade feminina € recheada de cobrancas e restricdes, devendo ser
despertada e estar subordinada a vontade do homem. A ideologia responsabiliza a mulher e
exime os homens de qualquer responsabilidade na questdo da contracepcdo e da maternidade.

A idéia que predominava e que ainda persiste é a responsabilizacdo da mulher
pela gravidez, mesmo nos casos de violéncia sexual ou risco de vida.

O aborto induzido ou provocado € um assunto conhecido por todos, um ato ilegal
em nosso pais, um caso tipico de controversia quanto ao fundamento ético; um problema,
porém, de saude publica pela freqiiéncia com que ocorre, sendo que no Brasil representa a
quarta causa de morte materna, devido a complicagbes. E uma pratica comum em todas as
classes sociais, idades e estado civil, porém, dependendo da situagdo financeira, 0s riscos sao
maiores ou menores, assinalando a diferenca entre a adolescente de maior e de menor poder
aquisitivo. As adolescentes de maior poder aquisitivo utilizam as clinicas especializadas e tém
acesso a assisténcia qualificada; enquanto, na maioria das vezes, as adolescentes pobres nao
recorrem ao aborto por ndo terem condicOes financeiras e, como alternativa, buscam pessoas
ndo habilitadas e métodos abortivos rudimentares, que levam a graves complicacdes e morte.

A clandestinidade transforma o aborto em um negocio lucrativo, garantindo a
impunidade para aqueles que o realizam (fonte).

Os motivos que levam uma adolescente a engravidar sdo variados e de diversas
ordens. Muitas pesquisas mostram que o inicio da atividade sexual pelos jovens é cada vez
mais precoce; a relacdo sexual faz parte do namoro, com baixa incidéncia do uso de métodos

anticonceptivos. Umas desejam engravidar como parte do processo da busca da identidade.
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Porém, a desinformacdo é uma das principais causas, pois a falta de informacéo a
respeito da sexualidade faz do assunto um tabu, e esta atitude provoca curiosidade, que muitas
vezes € satisfeita entre amigos. Desse modo, as adolescentes engravidam sem ao menos
saberem o que estd acontecendo com seu corpo, por ndo associar a relagdo sexual com a
fecundidade, por ndo tomarem medidas para prevenir uma gravidez. S6 encaram o problema
quando ja estdo gravidas e, para muitas delas, o aborto é um método contraceptivo (fontes).

Na adolescéncia a gravidez é sempre considerada de alto risco, porque pode
propiciar o aparecimento de uma série de complicacdes para mae e para o feto, pelas
alteracGes bioldgicas, psicolégicas, sociais e culturais que podem advir. Com relagcdo as
repercussdes para a salde da adolescente, a gravidez representa uma das principais causas de
morte de mulheres entre 15 e 0s 19 anos seja por complicacdo na propria gravidez, no parto
ou pela pratica clandestina do aborto.

Para muitas adolescentes a gravidez pode significar realizacéo e felicidade, fruto
de um momento de prazer, sendo esta desejada. Porém, para maioria delas o resultado
positivo de gravidez significa momento de tristeza, medo, inseguranca e até mesmo
desespero, pois a gravidez ndo estava nos seus planos e a responsabilidade pela maternidade
recai totalmente sobre elas. A decisdo de ser ou ndo ser mae ndo € uma deciséo facil e o que,
aparentemente, parece ser uma decisao individual, envolve uma série de fatores.

O aborto torna-se, entdo, a Unica saida para estas adolescentes e, neste desafio,
elas arriscam suas proprias vidas, quando decidem interromper a gravidez utilizando-se de
quaisquer recursos que tenham a méo. Esta decisdo muitas vezes é vivida de forma solitaria e
clandestina, ou sobre pressdo dos parceiros ou familiares. O sentimento de abandono né&o
significa necessariamente que sejam deixadas sozinhas, mas sim porque O parceiro e
familiares sdo os primeiros a propor o aborto, sem maiores indagacdes.

Por ser proibido, o aborto leva a pressfes psicologicas e sociais muito grandes,
sendo carregado de medo, culpa, censura, vergonha, e estas adolescentes ainda enfrentam o
desprezo, a humilhacéao e o julgamento dos profissionais de salde.

2.10. PREVENCAO DA GRAVIDEZ PRECOCE

Trata-se, de uma situacdo que exige a atencdo de toda a sociedade no geral e dos
profissionais de salde em particular. No entanto, ndo basta conhecer apenas os
comportamentos dos adolescentes, mas também, todo o contexto em que se encontram, tendo

em atencdo as questdes sociais, econdmicas, politicas e administrativas. Assim, deixa de
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haver um “grupo alvo” ou individuos de risco para passar a haver um “contexto de risco”. O
enfermeiro tem, neste ambito, um papel preponderante que se traduz aos trés niveis de
prevencdo — primaria, secundaria e terciaria. Porém, existe ainda uma prevencdo chamada de
primordial que prioriza um bom relacionamento familiar, acesso a uma educagdo de

qualidade, a cultura, ao esporte e ao lazer.

2.10.1 Prevencao primaria

A intervencao precoce, com o objetivo de informar os jovens e prevenir que surja
uma gravidez de risco, € prioritaria.

Vérias medidas tém sido postas em pratica em todo o mundo, podendo-se destacar
a educacdo sexual nas escolas, a disponibilizagdo gratuita aos jovens de servigos
contraceptivos, a distribuicdo, também gratuita, de contraceptivos aos estudantes, campanhas
estimuladoras de uma maior abertura entre pais e filhos para falar sobre relacdes sexuais.

A atuacdo que se preconiza tem sentido de formar conselhos de planejamento em
que participa toda uma equipe multidisciplinar, atuando na comunidade, e da qual fazem parte
ndo so os profissionais de saude, mas também assistentes sociais, elementos do clero, pessoal
das escolas, legisladores, membros das varias instituicbes que servem a juventude, entre
outros.

O enfermeiro comunitario tem a seu cargo a promocao de campanhas de alerta a
populacdo em geral, a elaboracdo de programas interdisciplinares para jovens de alto risco, o
planejamento e execucdo de sessdes de educacdo para a saude, essencialmente dirigidas a
profissionais, pais e jovens; a realizacdo de consultas de enfermagem/planejamento familiar e
as visitas domiciliares. Esta contribui, em grande parte, para a prevencdo da gravidez na
adolescéncia, uma vez que permite ao enfermeiro recolher dados relativos a familia, suas
caracteristicas e condicdes em que vive. E importante conhecé-la no seu ambiente, com a sua
cultura, perceber as suas fungbes e competéncias, estabelecendo com ela uma relagdo de
ajuda.

Desta forma, é possivel identificar as adolescentes em risco de engravidar e
adequar as acdes necessarias. Nesta perspectiva, uma das intervencdes do enfermeiro
comunitario, esta no sentido de prestar informacéo relacionada com a sexualidade, aos pais de
pré-adolescentes, de modo a que estes estejam alerta e conscientes de que podem, igualmente,
contribuir para a prevengdo de uma gravidez precoce. A identificacdo de necessidades de

apoio financeiro e outros sdo, também, mais perceptiveis em casa. Esta intervencao leva a que
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as adolescentes recorram mais aos cuidados pré-natais, servi¢os de apoio e nas¢am criancas de
maior peso, podendo-se atuar o mais precocemente possivel ao nivel da prevencdo secundaria.
As escolas poderiam fazer um acordo com o objetivo de ter um enfermeiro

comunitario disponivel para aconselhamento dos estudantes durante o horario letivo.

2.10.2 Prevencdo Secundaria

Dirigidas aqueles que ja tém vida sexual ativa. Deve contemplar, além da
educacao sexual, 0 acesso aos servicos médicos e aos métodos anticoncepcionais.

Para que a adolescente aceite a medida preventiva de uso de um método
anticoncepcional de sua escolha, é necessario que o profissional de satde, como por exemplo,
a enfermeira do planejamento familiar da estratégia de salde da familia, adquira a confianca
da adolescente carente de informacéo apresentando medos e insegurancas, pois se sabe que é
ainda uma ddvida para muitos profissionais, e a razao para existéncia desta pratica € que a
confidencialidade facilita o diagnostico e a prevencdo precoce. A confidencialidade é um
acordo entre o profissional de salde e o cliente, no qual as informacdes discutidas durante e
depois da consulta ndo podem ser passadas aos seus pais ou responsaveis sem a permissao do
adolescente, pois apdiam em regras de ética médica. A confidencialidade respeita o cliente
como pessoa e seu direito a privacidade ao tempo em que sdo lembrados os seus direitos com
a sua responsabilidade em relagéo a prépria saude.

Quando o enfermeiro comunitario tem conhecimento de uma adolescente gravida,
realiza a visita domiciliar para obter informacGes acerca dos recursos que a jovem tem
disponiveis em casa (4gua potadvel, higiene da casa, condi¢bes para cozinhar e de
armazenamento dos alimentos, entre outras) e da qualidade do ambiente para mae e filho.

Assim ajudara os elementos da familia a perceber as suas
competéncias/capacidades para gerir toda a situacdo e assim apoiar a jovem mée e o seu filho.

Uma gravida adolescente pode, de fato, ser capaz de assumir responsabilidades,
ou pelo contréario, ser imatura (geralmente antes dos 15 anos de idade) e ndo ter essa
capacidade. No primeiro caso, além dos necessarios cuidados pré-natais, deve-lhe ser dado
aconselhamento psicologico, social e espiritual, de modo a fortalecé-la e a ajuda-la a tomar as
suas decisOes, evitando que os outros se imponham e decidam por ela. Pretende-se promover
a sua auto- imagem e auto-estima. Todos os meios devem ser postos a disposi¢cdo da
adolescente, mostrando-lhe as respectivas vantagens e desvantagens, dando-lhe espaco e
tempo para tomar as suas proprias decisdes. No segundo caso, a relacdo terapéutica e a

confidencialidade a ela inerente sdo de extrema importancia. No entanto, esta Gltima nem
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sempre é cumprida, pois h& que ter em atencdo o eventual poder dos pais até a maioridade da
adolescente. O apoio psicoldgico reveste-se de grande importancia, no sentido de amparar
esta jovem.

Uma questdo importante diz respeito a problematica das adolescentes gravidas
que ndo procuram qualquer ajuda. As principais razdes para a ndo adesdo aos cuidados pré-
natais sdo: falta de recursos econdmicos, a negacao/vergonha por estarem gravidas, o medo de
dizerem aos pais, medo dos procedimentos médicos e obstétricos, terem que esperar longos
periodos para marcar uma consulta e dificuldades de transportes. Para solucionar esta situacdo
as instituicbes de salde deviam funcionar com horério flexivel de atendimento aos
adolescentes e ter, igualmente, um horario de fim-de-semana. Um grande investimento tem

ainda que ser feito ao nivel do apoio psicolégico.

2.10.3 Prevencdo Terciaria

Como ja foi referida, a gravidez na adolescéncia acarreta grandes alteracfes a
varios niveis. A jovem mae fica psicologicamente afetada, tendo, frequentemente, uma baixa
auto-estima, sentimentos de culpa, depressdo, instabilidade, irritabilidade, sentimentos de
incapacidade, de perda da sua dignidade e dificuldade em se relacionar consigo propria e com
0S outros. Surgem muitos casos de ‘“gestos suicidas” ou mesmo de suicidio. Esta
sintomatologia salienta-se principalmente nas mées mais novas, solteiras e com menor
escolaridade. Como € do conhecimento geral, a depress@o materna influencia negativamente a
crianca, refletindo-se, posteriormente, na relacdo mée-filho e mesmo na salde fisica e mental
da crianga. Podem mesmo ser apontadas algumas diferengas quando da comparagdo das maes
adolescentes com as adultas: as primeiras s&o0 menos sensiveis e interagem mais fisicamente
do que verbalmente com os seus filhos.

Em um determinado periodo da gravidez, a jovem vé-se dividida entre a sua
familia e o companheiro, escolhendo, a maior parte delas, permanecer com a familia, dada a
ajuda fornecida. No entanto, se esta for excessiva, torna-se desfavordvel quer para a
maternidade, quer para o desenvolvimento da crianca. Isto porque acaba comprometendo a
independéncia da mae. Os filhos de adolescentes correm maior risco de problemas fisicos,
emocionais, intelectuais, (uma vez que os cuidados de salde e a nutricdo ndo sdo adequados)
e de instabilidade familiar. Tais fatos sdo perceptiveis na medida em que um casal de
adolescentes ndo tem, habitualmente, a maturidade suficiente para criar e educar um filho. E
muitas vezes esta falta de preparacdo que conduz a situacfes de abandono e maus tratos que

provocam, inevitavelmente, perturbacfes psico-sociais nestas criancas. Mais uma vez, é
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atuando na comunidade, mais propriamente atraves de visitas domiciliarias que o enfermeiro
pode e deve ajudar estes casais e respectivas familias a encontrar estratégias para gerir esta
situacdo e evitar que ela se repita. Para tal, € imprescindivel o estabelecimento de uma relagéo
de empatia e confianga com os principais elementos e ndo deixar de apoiar e orientar estes
individuos ap0s o parto.

A gravidez na adolescéncia é muito complexa, envolve diversos fatores, e muitos
deles sdo culturais, talvez por isso os diversos programas que ja foram tentados ndo tenham
achado uma solucéo definitiva.

S&0 necessarios programas de prevencdo primaria, e também para aquelas com
gestagéo anterior. Eles devem levar em consideracdo os fatores de risco dessa situagdo e dar
especial atencdo para aquela populacdo mais exposta a estes fatores.

Programas especiais de pré-natal para mées adolescentes além de diminuir os
riscos durante a gestacdo tém ajudado a prevenir novas gestacOes e reintegrar essa jovem na
sociedade.

A prevencdo deve contar com a ajuda dos mais diversos setores da sociedade, de

profissionais da saude a professores, incluindo o préprio adolescente.

2.11. PLANEJAMENTO FAMILIAR

Dentro do Programa de Saude da Mulher desenvolvido pelo Ministério da Saude,
existe uma politica de planejamento familiar que prevé a oferta na rede publica de distribuicédo
gratuita de medicamentos anticoncepcionais e preservativos femininos e masculinos, bem
como a reducdo do pre¢o desses produtos nas farmacias populares.

O planejamento familiar € um direto de todos assegurado pelo Art. 1° da Lei n°
9.263/1996 - Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo federal, e consiste num conjunto de
acoes que auxiliam o casal que deseja ter filhos ou ndo e na prevencgéo da gravidez.

Para os adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade, a politica de
planejamento familiar ndo deve funcionar como um mero distribuidor de preservativos e
anticoncepcionais indiscriminadamente, como na pratica, se observa nas Unidades Basicas de
Saude.

Devemos ter a consciéncia que o planejamento familiar é responsavel pela
orientacéo e educacgéo sexual dos jovens que estdo entrando na puberdade.

Para alcancar esse objetivo, é necessario existir uma parceria entre as escolas principalmente

da rede publica, onde é encontrado um maior nimero da evasdo escolar devido a gravidez
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precoce, e as Unidades de Saude com agfes educativas envolvendo profissionais da salde
como enfermeiras, assistentes sociais e psicélogas na tentativa de melhorar as condicdes

desses adolescentes carentes de informacao.

2.11.1 Lista de produtos financiados pelo Ministério da Saude:
- anticoncepcional injetavel trimestral; anticoncepcional injetdvel mensal; pilula oral
combinada; diafragma; DIU; Preservativo masculino e feminino; Pilula de emergéncia;

Minipilula
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3.0. OESTATUTO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE (ECA)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei n° 8.069/90 que regulamentou
0 artigo 227 da Constituicdo Federal que atribui a crianca e ao adolescente, prioridade
absoluta no atendimento aos seus direitos como cidadaos brasileiros. A aprovagéo desta Lei
representa um esforgo coletivo dos mais diversos setores da sociedade organizada. Revela
ainda um projeto de sociedade marcado pela igualdade de direitos e de condi¢Ges que devem
ser construidas, para assegurar acesso a esses direitos. E, portanto, um instrumento importante
nas maos do Estado Brasileiro para transformar a realidade da infancia e juventude
historicamente vitimas do abandono e da exploracdo econémica e social.

O ECA ainda representa um grande avanco da legislacéo brasileira iniciado com a
promulgacédo da Constituicdo de 1988. Fruto da luta da sociedade, o ECA veio garantir a todas
as criancas e adolescentes o tratamento com atencéo, protecdo e cuidados especiais para se

desenvolverem e se tornarem adultos conscientes e participativos do processo inclusivo.

3.1. AS DISPOSICOES DO ECA

Dentro das disposi¢Oes pertinentes ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, o titulo |1
dos direitos fundamentais, abrange o capitulo | que se refere aos direitos a vida e a saude da
crianca e do adolescente, incluindo politicas assistenciais que asseguram a adolescente
gestante, o direito a um pré-natal de acordo com as disposi¢cfes do Ministério da Saude
seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Sade.

Os artigos que garantem o direito das adolescentes gestantes, disporem de um
atendimento de salde que necessitam, estdo colocados a seguir:

Titulo 11
Dos Direitos Fundamentais
Capitulo 1
Do Direito a Vida e a Saude
Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio
e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia.
Art. 8° E assegurado & gestante, através do Sistema Unico de Salde, o atendimento pré e

perinatal.
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8§ 1° A gestante serd encaminhada aos diferentes niveis de atendimento, segundo critérios
médicos especificos, obedecendo-se aos principios de regionalizacdo e hierarquizacdo do
Sistema.

§ 2° A parturiente serd atendida preferencialmente pelo mesmo médico que a
acompanhou na fase pré-natal.

§ 3° Incumbe ao poder publico propiciar apoio alimentar a gestante e a nutriz que dele
necessitem.

§ 4° Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicoldgica a gestante e a mae,
no periodo pré e pos-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as consequéncias do
estado puerperal. (Incluido pela Lei n® 12.010, de 2009) Vigéncia

8 5% A assisténcia referida no § 4° deste artigo devera ser também prestada a gestantes
ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adog¢éo. (Incluido pela Lei n°
12.010, de 2009) Vigéncia

Art. 9° O poder publico, as instituicdes e os empregadores propiciardo condicGes
adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de médes submetidas a medida
privativa de liberdade.

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a salde de gestantes,
publicos e particulares, sdo obrigados a:

| - manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuarios individuais, pelo
prazo de dezoito anos;

Il - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impresséo plantar e digital e
da impressdo digital da mae, sem prejuizo de outras formas normatizadas pela autoridade
administrativa competente;

Il - proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de anormalidades no
metabolismo do recém-nascido, bem como prestar orientacdo aos pais;

IV - fornecer declaragéo de nascimento onde constem necessariamente as intercorréncias
do parto e do desenvolvimento do neonato;

V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae.

Art. 11. E assegurado atendimento integral a saude da crianca e do adolescente, por
intermédio do Sistema Unico de Salde, garantido 0 acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para promocdo, protecdo e recuperacdo da satde. (Redagdo dada pela Lei n°® 11.185,
de 2005).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11185.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11185.htm#art2
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3.2. 0 PROSAD

O Programa de Saude do Adolescente, PROSAD, foi criado em 1989, pelo Ministério
da Saude (MS), pela portaria n°. 980/GM de 21/12/1989, a partir de uma visao que as pessoas
pertencentes a faixa etaria de 10 a 19 anos de idade estdo bastante vulneraveis a agravos de
salide e necessitam de cuidados e estratégias especiais.

O programa esta fundamentado na Politica de Promoc¢do de Saude, respeitando as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), garantidas pela Constituico Brasileira de 1988.
Em 1999, o MS ampliou o programa para individuos até 24 anos, considerando entfo a Area
Técnica de Saude do Adolescente e do Jovem.

Dessa forma, o Ministério da Saude define objetivos, diretrizes e estratégias para o
Programa "Saude do Adolescente™ que tem a finalidade de promover, integrar, apoiar e
incentivar praticas nos locais onde sera feita a implantacdo e aonde essas atividades ja vem
sendo desenvolvidas, seja nos estados, municipios, universidades, organizacGes nao
governamentais e outras instituicdes. Deve interagir com outros setores no sentido da
promog¢do da saude, da identificacdo dos grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos,
tratamento adequado e reabilitacdo dos individuos dessa faixa etaria, sempre de forma

integral, multisetorial e interdisciplinar.

3.3. OBJETIVOS DO PROSAD

Promover a saude integral do adolescente, favorecendo o processo geral de seu
crescimento e desenvolvimento.
Reduzir a morbimortalidade e os desajustes individuais e sociais.
Normatizar as a¢Oes das areas prioritarias.
Estimular e apoiar a implantacao e/ou implementacéo dos Programas Estaduais e Municipais.
Assegurar o atendimento adequado as caracteristicas dos jovens, respeitando as
particularidades regionais e a realidade local.
Promover e apoiar estudos e pesquisas relativas a adolescéncia.
Formulacdo de uma politica nacional para a adolescéncia e juventude, a ser desenvolvida nos

niveis Federal, Estadual e Municipal , e nos @mbitos governamentais e ndo governamentais.
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3.4. AREAS PRIORITARIAS DE ACAO DO PROSAD

As atividades basicas dirigidas ao adolescente constituem um conjunto de acdes de
promo¢cdo de saude, diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo, aplicadas
permanentemente, tendo como objetivo final a melhoria dos niveis de satde da populagédo
adolescente. Essas atividades sdo: Crescimento e desenvolvimento; Imunizacdes;
Sexualidade e saude reprodutiva; Familia; Saude mental; Saude escolar; Saude bucal;
Prevencao de acidentes; Violéncia e maus-tratos.

Sobre a sexualidade e a saude reprodutiva 0 PROSAD ressalta que a maioria dos
jovens entrard na puberdade livre de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e de graves
problemas sexuais e sera responsabilidade da sociedade e dos profissionais zelar para que essa
condicdo se mantenha. Torna-se essencial num programa de saude do adolescente o
treinamento de profissionais para educacdo e aconselhamento sexuais, além da deteccdo,
encaminhamento e/ou tratamento dos problemas relacionados com a sexualidade.

No entanto, é importante lembrar que essa formacdo implica numa séria revisdo dos
valores individuais para que ndo se perpetuem 0s mitos e crendices sem embasamento
cientifico. Os conceitos de normal, natural, sadio e moral deverdo ser bem definidos para que
a educacao sexual formal ndo seja instrumento de repressdo mal conduzido e sim uma

contribuigéo positiva para o desenvolvimento integral do adolescente.

3.5. PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROSAD

Principios fundamentais na atencdo integral aos adolescentes preconizados pelo
PROSAD:
Etica — a relacdo profissional de salde/adolescentes, deve ser pautada pelos principios de
respeito, autonomia e liberdade, prescritos pelo Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) e
pelos cddigos de ética das diferentes categorias.
Privacidade — adolescentes e jovens podem ser atendidos sozinhos, caso desejem.
Confidencialidade e sigilo — adolescentes e jovens devem ter a garantia de que as informacoes
prestadas no atendimento ndo serdo repassadas aos seus pais e/ou responsaveis, bem como aos
seus parentes, sem a sua concordancia explicita.
EXCECAO: situagbes que requerem quebra de sigilo - sempre que houver risco de vida ou
outros riscos relevantes (abuso sexual, idéia de suicidio, informacdo de homicidio).
Os profissionais que devem compor a equipe do PROSAD devem ter variadas formacoes
profissionais, porém capacitados conforme as diretrizes do programa. Embora quanto maior o

numero de profissionais melhor capacitadas as equipes, nem sempre ha disponibilidade de
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todos, o que ndo impedird a implantagdo do servico. Aos poucos, outros profissionais vao
surgindo, a medida que os ja capacitados multiplicam as informacBes e experiéncia ja
adquirida. Uma equipe ideal — nem sempre correspondendo a realidade disponivel — é
formada por:
- Pediatra hebiatra ou clinico treinado para o atendimento ao adolescente; Ginecologista;
Enfermeira; Odonto6logo; Assistente Social; Psicologo; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional;
Técnico/a de Enfermagem; Agente comunitario de satde

A equipe multiprofissional deve adotar algumas estrategias de acdo para assegurar um bom
atendimento ao adolescente tais como:

Identificacdo de profissionais para a equipe;
Capacitacdo técnica e para o relacionamento profissional —adolescente / jovem / familia;
Fornecer material de aprendizagem ativa - construcdo de conhecimento;
Proporcionar ambiente de troca de experiéncias entre os profissionais;
Acompanhamento e avaliagdo do trabalho;
Proporcionar multiplicacdo da equipe e dos adolescentes protagonistas;

Estabelecer niveis hierarquicos de atendimento — sistema de referéncia - contra-referéncia

O PROSAD preconiza ainda, uma cadeia de acdes, em que a enfermagem atua
diretamente, desde a prevencéo dita primordial, passando pela priméria, secundaria e terciaria.

A prevencéo primordial visa o fortalecimento de todos os fatores protetores, evitando
ou controlando os riscos, atuando de forma a mudar e manter os habitos saudaveis nos jovens,
como a educacdo na disciplina, na responsabilidade, ou oportunizar a prépria participacdo dos
jovens nessas agdes. Assim, orientacOes aos familiares, articular atividades entre escola —
esporte — cultura, aperfeicoar o tempo livre dos adolescentes, constituem acGes de nivel
primordial.

Evitar o aparecimento ou o efeito de fatores ou agentes causais especificos sdo o
objetivo da prevencao primaria. Imunizagdes, métodos anticonceptivos, medidas de seguranca
para acidentes de transito ou no trabalho tém objetivos bem especificos, exemplos claros da
prevencdo primaria.

Se 0 agravo ja se instalou, por exemplo, ocorreu a gravidez ou surgiu uma infeccéo
bacteriana, as medidas séo voltadas para evitar complicac¢des, constituindo o nivel secundario
da cadeia hierérquica de intervencdes preventivas. Cabe aqui, 0 uso de agdes curativas além
de persistirem as preventivas. No exemplo, cabe a enfermagem, iniciar pré-natal o mais
precocemente possivel e no segundo exemplo encaminhar ao profissional méedico, que na sua

competéncia, lancard méo de antibioticoterapia, seriam acGes desse nivel secundario.
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Quando as agBes preventivas até entdo falham ou sdo inexistentes, é necessario contar
com niveis mais complexos de servicos, visando prevenir o resultado final da cadeia causal,
como a morte ou seqlelas irreversiveis. Entdo, intervengdes em servicos de alto nivel de
especificidade sdo necessarios, constituindo a prevencdo terciaria. Tratamentos hospitalares,
internacdes em alas de cuidados especiais e reabilitacdo, sdo as medidas centrais desse nivel
final da cadeia de ag0es.

Para manter a continuidade dessa hierarquia, é preciso conhecer os problemas mais
comuns, fazer o diagndstico precoce e tratamentos oportunos e principalmente, investir nos
primeiros niveis da cadeia, a prevencao primordial e priméria.

O sistema de referéncia e contra-referéncia entre os servigos, e a articulagfes entre 0s
diversos setores da comunidade, garantem o fortalecimento e eficacia da cadeia hierarquica de
intervengoes.

Competéncias a serem desenvolvidas pelo profissional de enfermagem para atender o
jovem que procura o Servico sao:

- Ter capacidade de aplicar principios éticos no desenvolvimento do trabalho;

— Respeitar o principio de autonomia dentro do qual o adolescente, reconhecido como sujeito,
¢ capaz de assumir de imediato ou gradativamente responsabilidades sobre sua saude e
qualidade de vida;

— Considerar a privacidade, confidencialidade e o sigilo na abordagem das questfes de satde
do adolescente;

— Garantir o direito a cidadania do adolescente, de sua familia e da equipe;

— Respeitar as escolhas do adolescente e de sua familia.

- Ter capacidade de trabalhar em equipe e interagir com outros setores fundamentais com os
quais o servico deve estar articulado

— Compreender a natureza do trabalho em equipe;

— Conhecer os conceitos de multi, inter e transdisciplinaridade; ldentificar os papéis
especificos dos diversos integrantes da equipe;

— Criar mecanismos de capacitacdo continuada da equipe, visando ao aperfeicoamento da
pratica;

— Conhecer os principios das atencGes primaria, secundaria e terciaria da saude, estabelecendo
mecanismos de formagao de rede de referéncia e contra-referéncia; conhecer as bases do SUS
e suas areas na atencdo a satde do adolescente;

— Registrar as informacBes necessarias para a manutencdo do sistema de informacdo em

salde, identificando os principais fluxos e fontes;
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— Conhecer os conceitos basicos, metodologias e instrumentos de planejamento, geréncia e
avaliacdo de servicos;

— Incentivar o desenvolvimento de parcerias e aliangas estratégicas com outros segmentos
sociais;

— Compreender os conceitos ampliados de salde e da origem multifatorial dos agravos a
salde, aplicando-0s em sua pratica;

— Identificar os principais problemas de salde da regido, buscando informacgdes sobre seus
determinantes.

— Considerar a diversidade sociocultural dos adolescentes, jovens e suas familias no
desenvolvimento das acg0es;

— Planejar e desenvolver préaticas educativas e participativas que permeiem as a¢6es dirigidas
aos adolescentes e jovens, no ambito individual e no coletivo;

— Considerar a satude do adolescente e jovem trabalhador quanto aos seus direitos, bem como

a prevencéo e identificagdo de agravos decorrentes da atividade laborativa.
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4.0. RESULTADOS

De acordo com a analise dos dados, os discursos das entrevistadas apontam trés
categorias direcionadas ao impacto da gravidez, a percepc¢do do risco da gravidez, e como a
enfermagem pode contribuir na educagéo e orientagdo desses adolescentes.

Os resultados das entrevistas, desenvolvidas com as 10 adolescentes em periodo
gestacional pertencentes ao grupo de gestantes da Unidade de Salde de Bom Pastor, podem

ser encontrados na quadro 1.

PERFIL DAS ADOLESCENTES GESTANTES

Fonte: Dados de entrevista realizada com adolescentes gestantes residentes no bairro de Bom Pastor Natal, RN-

2010.

Participantes | Idade | Situacdo Atividade | Planejamento Idade

da pesquisa escolar | Profissional | da gravidez parceiro

Al 14 1°grau Do lar Né&o <19 anos
anos incompleto

A2 13 1°grau Do lar Né&o <19 anos
anos incompleto

A3 15 1°grau Do lar Né&o 19 - 25
anos incompleto anos

A4 17anos | 2°grau Vendedora | Néo 19 - 25

completo anos

A5 19 2°grau Do lar Né&o 19 - 25
anos completo anos

A6 15 1°grau Do lar Sim >30 anos
anos completo

A7 17 2°grau Do lar Sim <19 anos
anos incompleto

A8 13 1°grau Do lar Sim > 30 anos
anos incompleto

A9 14 1°grau Do lar Sim <19 anos
anos incompleto

Al10 17 2°grau Do lar Sim 26 — 30
anos completo anos
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4.1. DISCURSAO

As idades maternas encontradas na pesquisa mostram que 60% das adolescentes
entrevistadas pertencem a fase final da adolescéncia, ou seja, depois dos quinze anos de idade.
Esses dados refletem o resultado da prevencdo da gravidez precoce antes dos 15 anos de
idade, realizada pelos profissionais de satde da Unidade Basica de Bom Pastor.

Porém, ainda é considerado elevado o indice de gestacdo precoce no bairro.

4.2. IMPACTO DA GRAVIDEZ

Para as adolescentes entrevistadas, o primeiro impacto de uma gravidez ndo esperada
é 0 medo, que se traduziu pela maneira agitada e a0 mesmo tempo inocente nos discursos de
algumas durante as entrevistas. Elas afirmam saber a responsabilidade de educar e manter um
filho nos dias de hoje, principalmente quando a maioria ndo tem como obter o seu sustento,
pois pertencem a uma classe social desfavorecida, em que as familias sdo multiplas e
desequilibradas, e em consequiéncia, os exemplos sdo repassados de geracdo para geracao
resultando assim em uma maternidade cada vez mais precoce.

O sentimento de responsabilidade reflete no enfrentamento, tanto nos processos de
transformacédo da adolescéncia quanto no cuidar da gestacdo, e, mais tarde, do bebé, o que ndo
é tarefa facil, pois representa uma sobrecarga de esforcos fisicos e psicoldgicos tdo grandes
que, para ser bem suportada, necessitaria apoiar-se num claro desejo de ser mde (PACCOLA,
2002).

Outro ponto em que 0 medo estd presente se refere as expectativas de um futuro
incerto, uma vez que, a adolescente tera que se adaptar as duas fases de crescimento, embora
seja biologicamente possivel uma adolescente engravidar, a sua personalidade ainda néo
concreta interfere na sua capacidade afetiva ja& que a mde muito jovem € inexperiente para
entender as mudangas corporais inerentes a uma gestacdo e o crescimento de seu filho que
esta por vir.

O segundo impacto que acomete as gestantes € a rejeicdo por parte dos amigos, o
abandono dos estudos, ainda que, algumas das entrevistadas relatem ter parado de estudar
antes da gravidez, outras abandonaram a escola no periodo gestacional avangado, relatando
que a “barriga” estava bem visivel, tornando-se motivo de constrangimento entre os colegas
de sala, e por conseqliéncia, desistiu dos estudos. Algumas relataram o motivo pelo qual

deixam de estudar antes da gravidez.
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... Eu ndo tinha mais vontade de estudar e a minha mae
me batia muito porque ndo gostava das minhas

amizades na escola...(A2).

Estes fatos podem representar tanto o desinteresse da propria adolescente pelos
estudos como o despreparo da escola para apoiar esta aluna para que a mesma continuasse
freglientando as aulas. A associacao de gravidez e abandono da escola se concretiza pelo fato
destas adolescentes apresentarem um baixo rendimento escolar e vérias repeténcias, sendo a
gravidez, provavelmente, apenas um fator precipitante desta desisténcia.

O grau de escolaridade esta vinculado ao indice de gravidez em menores de 18 anos.
Quanto menor o numero de anos de escolaridade, maior € a incidéncia de gestacdes entre
adolescentes, sendo este indice trés vezes superior em jovens com o fundamental incompleto
quando comparadas com as que estudaram oito anos ou mais.

Enguanto para os homens o motivo principal para o abandono dos estudos € a inser¢éo
no mercado de trabalho, as trajetdrias escolares das mulheres se caracterizam por serem mais
curtas e associadas a varias interrupgdes e repeténcias, principalmente devido as tarefas de
cuidar da casa e dos irmaos que lhe sdo atribuidas precocemente, razées fundamentais para a
evasdo escolar (SILVA; BATISTA; OLIVEIRA, 2002).

A mudanca no estilo de vida também é um impacto na vida das adolescentes, que na
maioria das vezes, moravam com seus pais, freqlientavam uma escola, tinham grupos de
amigos na vizinhanca, e por causa de um ato inconseqliente, tendo como resultado uma
gravidez, em alguns casos, a adolescente € obrigada a sair de sua casa para ir morar na casa do
parceiro tornando-se assim uma dona de casa se preparando para ser uma mde de familia
precoce.

Durante a entrevista, quando perguntadas se estdo satisfeitas com a situacdo nova,

apos o impacto da noticia, a uma respondeu

... Sim, pois agora tenho alguém para cuidar... (A9).

Para essas jovens-maes, a gravidez interrompe o processo de desenvolvimento proprio
da idade, fazendo-as assumirem responsabilidades e papéis de adulta antes da hora, ja que, em
pouco tempo, ver-se & obrigada a dedicar-se aos cuidados maternos, o que nos permite afirmar
gue neste grupo a gravidez serviu como um despertar para o reconhecimento do risco de uma

gravidez precoce.
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Em relacdo a atividade profissional o grande impacto para essas adolescente esta
associado & mudanga do estilo de vida, pois muitas mées adolescentes declarou-se como “do
lar” e, portanto nao estdo estudando ou trabalhando fora de casa. Ha diversos fatores possiveis
de ser associada a este perfil, entre eles a falta de uma perspectiva profissional gratificante e a
permanéncia de valores que diferenciam os papeis masculinos e femininos na sociedade. Um
numero significativo de mulheres justifica o ndo estudar ou trabalhar alegando resisténcia,
guando ndo proibicado, dos parceiros com seu envolvimento nessas atividades. Muitos homens
e mulheres ainda valorizam a identidade feminina associada aos papéis de mée e esposa,
persistindo, principalmente nas classes populares, o conceito de que enquanto a
responsabilidade do homem é da ordem do trabalho no ambiente externo e do provimento das
necessidades familiares, cabe a mulher manter uma relacédo vinculada essencialmente com o

lar e os filhos.

4.3. PERCEPCAO DAS ADOLESCENTES SOBRE O RISCO DA GESTACAO

Em relacdo a percepcdo de risco de engravidar, as adolescentes possuem em seu
imaginario inocente, a certeza de que a gravidez ndo € possivel na primeira relacéo, e que isto
nunca lhes aconteceria, pois estdo muitas vezes, envolvidas emocionalmente com a relagéo,
que desprezam qualquer tipo de prevengdo em curto prazo.

As adolescentes agem pelo impulso e ndo tém responsabilidade suficiente para
“transar” de maneira segura, pois nao transferem esses conhecimentos teoricos sobre
camisinha e outros métodos anticoncepcionais para a sua pratica.

As adolescentes sabem que sem o uso do preservativo ou de outro método
anticoncepcional podem engravidar a qualquer momento, e ignoram este fato, parecem fingir
que ndo sabem do risco que correm de uma gravidez indesejada.

A metade das adolescentes declarou que a gravidez ndo foi planejada, e que nédo
estavam utilizando nenhum método anticoncepcional. H& vérias consideracdes relacionadas a
estes dados, desde o desconhecimento sobre métodos anticoncepcionais, a existéncia de
conceitos proprios da cultura popular sobre periodo fertil, a influéncia da relacdo de género no
uso de métodos anticoncepcionais, até o desejo inconsciente de uma gravidez ou, estar se
constituindo num mecanismo de pressdo que a mulher pode exercer sobre o homem no
sentido de induzir a uma unido ou reestruturar uma unido ja existente.

Durante as entrevista, quando inquiridas sobre o planejamento da gravidez a uma das

adolescentes de 13 anos de idade, a resposta foi contundente:
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“ ..sim eu quis engravidar porque o meu pai nao
deixava namorar com o pai do meu filho, ai s6 de ruim,
eu ameacei ele dizendo que iria ficar gravida, ai no
outro més eu estava gravida, ai meu pai me expulsou de

casa e fui morar com o meu marido... (A8).”

Porém, a metade das entrevistas confidenciou que a sua gravidez ndo foi planejada, que
aconteceu de forma “acidental” ou “descuido na hora de tomar o anticoncepcional”.
Em relacdo ao conhecimento dos métodos contraceptivos, as jovens relataram que sabia da

existéncia de alguns métodos, porém nao tinham idéia de como usar

“... eu usava as pilulas da minha mée escondida, ela
tomava em um dia e eu no outro, ai a minha
menstruacdo comecou a ficar descontrolada, ai eu
comecei a namorar e tive relacdo, ai nesse més a minha
menstruagcdo ndo veio mais, estou com medo de esta
gravida!...(Al).

Neste dia, Al recebeu o resultado do exame Beta HCG positivo e iniciamos o pré-
natal.

Algumas adolescentes adotam o anticoncepcional hormonal, mas seu uso muitas vezes
é feito de modo inadequado e descontinuo. Em relacdo a este método, cabe salientar ainda
que, a despeito das informacGes em contrdrio e dos esclarecimentos prestados por
profissionais da area da saude, é freqliente a interpretacdo de que ele é prejudicial a saude,
pois engorda, deforma o corpo e atrapalha uma futura gravidez, principalmente devido as
posi¢Oes atuais contrarias ao uso de horménios.

A percepcdo do risco durante a experiéncia da gravidez na adolescéncia, também foi
referida durante as entrevistas em relacdo a conscientizacdo das proprias adolescentes
gestantes, que criticam as adolescentes que se expdem ao risco ao fazerem sexo sem o0 uso de
métodos contraceptivos, 0 que mostra um certo aprendizado, embora com algumas

contradices em relagcdo ao que pensam sobre 0 assunto.

“A gravidez na adolescéncia ndo é facil” (A10).
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O que foi somente percebido apos a experiéncia de engravidar. As adolescentes nem
sempre conseguem justificar suas idéias, surgindo, entdo, as contradicdes que sao resolvidas
por novas idéias, novas concepcdes e modificacdes importantes em seu comportamento. Foi
observado, nas entrevistas, que as adolescentes mostram uma mudanca de pensamento apos
passarem pela experiéncia, e que, hoje, optam pelo ndo arriscar-se e, além de criticar, alertam
“as outras” adolescentes que ndo fazem sexo seguro.

Em depoimento A3 nos confidenciou:

. “esta sendo muito dificil encarar a minha gravidez porque
meu marido sai do trabalho e vai beber com os amigos e chega
muito tarde em casa e eu fico esperando ele para dormir, se eu
soubesse que quando eu ficasse gravida ele ia ser desse jeito,
teria me cuidado mais, ndo quero passar por isso de
novo”(A3).

Ap0s vivenciarem o risco de engravidar, estas adolescentes sentem-se mais reflexivas
e reconhecem o risco real a partir da gravidez, ndo mais no imaginario, e assim, definem um
limite ao risco no cotidiano, pois, a mudanca de atitude sé é eficaz e duradoura quando, o
préprio individuo, em quem se opera a mudanca, criar razdes proprias e coerentes com a que
se propde.

A percepcdo do risco da gravidez precoce em relagcéo aos conflitos com os familiares e
com o parceiro foi encontrados poucos conflitos, nem sempre a gravidez é percebida como
um problema, que muitas adolescentes referem felicidade e recebem apoio de suas familias e
gue ndo ha necessariamente ruptura ou abandono de projetos de vida, sendo a gravidez
valorizada ao proporcionar melhora de status social bem como a afirmacdo de expectativas
positivas.

Estes relatos estdo presentes também nesta pesquisa, pois, com exce¢do dos poucos
casos em que a gravidez se constituiu em problema, todos os demais estdo associados a uma
gestacdo planejada ou a um fato considerado natural ou esperado, tendo em vista que inserido
dentro de um relacionamento afetivo no qual uma gravidez é algo previsivel e
consequientemente, ndo vinculado a conflitos. Estas gestagcOes tém somente a idade materna
como diferencial a destaca-las do considerado socialmente como norma atual, pois nos demais
aspectos estdo dentro dos padrdes comuns a todas as demais gestacdes, incluindo ansiedade,

felicidade, inseguranca, alegria, davidas, esperancas, incertezas e sentimento de realizacéo.
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Em relacdo a conscientizacdo dos riscos quanto a integridade fisica da prépria
adolescente, foi relatado nas conversas informais, que algumas delas ja estdo sofrendo com
algumas complicacBes como, 0 ganho de peso acima do desejado para o periodo gestacional,
taxa de glicose superior ao nivel considerado normal devido a alimentag&do incorreta, presenga
de anemia, risco de uma eritroblastose fetal devido a uma incompatibilidade sanguinea

materno-fetal, uso de drogas, como, o cigarro e bebidas alcodlicas e também a promiscuidade.
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5.0. CONTRIBUICAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA EDUCACAO SEXUAL
DAS ADOLESCENTES

A contribuicdo da enfermagem no ensino e orientagcdo sexual dos adolescentes tem
como base a teoria do autocuidado e teoria dos sistemas de Orem, que norteiam a enfermagem
de modo geral, e exerce uma fundamental importancia, aplicada a educacdo e orientacdo
sexual prestada aos jovens da rede publica de saude.

A teoria do autocuidado de Orem engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e
a exigéncia terapéutica de autocuidado. O autocuidado é a prética de atividades iniciadas e
executadas pelos individuos em seu préprio beneficio para a manutencdo da vida e do bem-
estar. A atividade de autocuidado constitui uma habilidade para engajar-se em autocuidado. A
exigéncia terapéutica de autocuidado constitui a totalidade de acdes de autocuidado, através
do uso de métodos validos e conjuntos relacionados de operacdes e acbes (TOORES;
DAVIM; NOBREGA,1999).

Para OREM, o autocuidado é a pratica de atividades que o individuo inicia e executa
em seu proprio beneficio, na manutencdo da vida, da saude e do bem-estar. Tem como
propoésito, as acdes, que, seguindo um modelo, contribui de maneira especifica, na
integridade, nas funcdes e no desenvolvimento humano. Esses prop0sitos sdo expressos
através de a¢Oes denominadas requisitos de autocuidado.

Sdo trés os requisitos de autocuidado ou exigéncias, apresentados por Orem:
universais, de desenvolvimento e de desvio de saude.

Os universais estdo associados a processos de vida e & manutengdo da integridade da
estrutura e funcionamento humanos. Eles sdo comuns a todos os seres humanos durante todos
os estagios do ciclo vital, como por exemplo, as atividades do cotidiano.

Os requisitos de desenvolvimento sdo as expressdes especializadas de requisitos
universais que foram particularizados por processos de desenvolvimento, associados a algum
evento; por exemplo, a adaptacdo a um novo trabalho ou adaptacdo a mudancas fisicas.

O desvio de saude é exigido em condicbes de doenca, ferimento ou moléstia, ou pode ser
consequéncia de medidas médicas exigidas para diagnosticar e corrigir uma condicao.

Dessa forma, a capacidade que o individuo tem para cuidar de si mesmo, é chamada de
intervencdo de autocuidado, e a capacidade de cuidar dos outros é chamada de intervencao de
cuidados dependentes. Sendo assim, no modelo de Orem, a meta é ajudar as pessoas a

satisfazerem suas proprias exigéncias terapéuticas de autocuidado.
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Portanto, a teoria do autocuidado de Orem, tem como premissa bésica, a crenca de que
o ser humano tem habilidades proprias para promover o cuidado de si mesmo, e que pode se
beneficiar com o cuidado da equipe de enfermagem quando apresentar incapacidade de

autocuidado ocasionado pela falta de satde.

5.1 - A TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Segundo, a teoria de déficit de autocuidado constitui a esséncia da teoria de Orem,
qguando a enfermagem passa a ser uma exigéncia a partir das necessidades de um adulto, e
guando o mesmo acha-se incapacitado ou limitado para prover autocuidado continuo e eficaz.
Esses cuidados podem ser oferecidos pela enfermagem quando:

As habilidades para cuidar sejam menores do que as exigidas para satisfazer uma
exigéncia conhecida de autocuidado. Ou habilidades de autocuidados ou de cuidados
dependentes excedam ou igualem as exigidas para satisfazer a demanda atual de autocuidado,
embora uma relacédo futura de deficiéncia possa ser prevista devido as diminuicGes previsiveis
de habilidades de cuidado.

Orem identificou cinco métodos de ajuda, segundo 0s autores anteriormente citados:
1) agir ou fazer para o outro; 2) guiar o outro; 3) apoiar o outro (fisica ou psicologicamente);
4) proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-se

capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de acdo; e 5) ensinar o outro.

5.2 - ATEORIA DE SISTEMAS DE ENFERMAGEM

O sistema de enfermagem planejado pelo profissional esta baseado nas necessidades
de autocuidado e na capacidade do paciente para a execucdo de atividades de autocuidado.
Para satisfazer os requisitos de autocuidado do individuo, Orem identificou trés classificagdes
de sistemas de enfermagem que sdo 0s seguintes: o sistema totalmente compensatério, o
sistema parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-educacéo.

O sistema de enfermagem totalmente compensatorio € representado pelo individuo
incapaz de empenhar-se nas acfes de autocuidado. O enfermeiro, através de suas agdes, vai
atuar na agdo limitada do paciente conseguindo o autocuidado do mesmo, compensando sua
incapacidade para a atividade de autocuidado atraves do apoio e da prote¢do ao paciente.

O sistema de enfermagem parcialmente compensatério estd representado por uma

situacdo em que, tanto o enfermeiro, quanto o paciente, executam medidas ou outras acGes de
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cuidado que envolvem tarefas de manipulacdo ou de locomogdo. Através de sua agao, o
enfermeiro efetiva algumas medidas de autocuidado pelo paciente, compensa suas limitacdes
de autocuidado atendendo o paciente conforme o exigido. O paciente age realizando algumas
medidas de autocuidado regulam suas atividades e aceita atendimento e auxilio do enfermeiro.

O sistema de enfermagem de apoio-educacdo ocorre quando o individuo consegue
executar, ou pode e deve aprender a executar medidas de autocuidado terapéutico, regula o
exercicio e desenvolvimento de suas atividades de autocuidado, e o enfermeiro vai promover
esse individuo a um agente capaz de se autocuidar.

O processo de enfermagem de Orem "é um método de determinacéo das deficiéncias
de autocuidado e a posterior definicdo dos papéis da pessoa ou enfermeiro para satisfazer as

exigéncias de autocuidado".

5.3. PROCESSO DE ENFERMAGEM DE OREM

O processo de enfermagem proposto por OREM compreende 0s seguintes passos,
segundo os mesmos autores (TORRES; DAVIM; NOBREGA,1999):

Passo 1 - fase de diagndstico e prescricdo, que determina as necessidades ou nédo de
cuidados de enfermagem. O enfermeiro realiza a coleta de dados do individuo. Os dados
especificos sdo reunidos nas areas das necessidades de autocuidado, de desenvolvimento e de
desvio de saude do individuo, bem como, o seu inter-relacionamento. S&o também coletados
dados acerca dos conhecimentos, habilidades, motivacao e orientacdo da pessoa.

Passo 2 - é a fase do planejamento dos sistemas de enfermagem, bem como do
planejamento da execucdo dos atos de enfermagem. O enfermeiro cria um sistema que seja
totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio ou de apoio-educacdo. As duas acoes
envolvidas no planejamento dos sistemas de enfermagem seriam: a) a realizacdo de uma boa
organizacdo dos componentes das exigéncias terapéuticas de autocuidado dos pacientes; b) a
selecdo da combinacdo de maneiras de auxilio que sejam, ao mesmo tempo, efetivas e
eficientes na tarefa de compensar ou sobrepujar os déficits de autocuidado dos pacientes. Com
a utilizacdo do modelo de Orem, as metas sdo compativeis com o diagndéstico de enfermagem,
capacitando o paciente a tornar-se um verdadeiro agente de autocuidados.

Passo 3 - inclui a producédo e execucdo do sistema de enfermagem, onde o enfermeiro
pode prestar auxilio ao individuo (ou familia) no que se refere ao autocuidado, de modo a
alcancar resultados identificados e descritos de satde. O passo 3 inclui a evolucdo, onde,

juntos, paciente e enfermeiro, realizam a avaliacdo. A evolugdo é um processo continuo, e €
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fundamental que o enfermeiro e o paciente avaliem quaisquer modificacdes nos dados que
afetariam o déficit de autocuidado, o agente de autocuidado e o sistema de enfermagem.

As adolescentes manifestam certo desejo de ampliar os seus conhecimentos em relacao
aos métodos contraceptivos, pois, a maioria delas explicita que os métodos de contracepcao
ficam restritos a “camisinha e a anticoncepcional”, apenas uma ou outra relata que as
adolescentes j& adquiriram “conhecimento suficiente” por intermédio de outras pessoas e que,
portanto, s6 depende da “conscientizac¢do delas”.

Destaca-se a importancia da participacdo do profissional enfermeiro na educacéo
sexual da adolescente, uma vez que o conhecimento que elas detém, em relacdo a sexualidade
e aos métodos contraceptivos, € limitado, sendo possivel fazer a leitura de uma visdo
superficial de como evitar a gravidez. E possivel que esses conhecimentos estejam sendo
transmitidos de forma simplificada e elas “sabem” que a “camisinha ¢ o anticoncepcional”
previnem, mas ndo entendem o mecanismo.

Convém lembrar que a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), afirma que existe
pouco envolvimento de jovens em qualquer programa ou servi¢o educacional, fornecido para
esta faixa etaria. Isso faz que eles ndo tenham orientacdes e informacGes adequadas sobre
sexualidade.

As adolescentes engravidam sem planejamento, por falta de informacéo, dificil acesso
a servicos especializados, desconhecimento de métodos anticoncepcionais e, muitas vezes, a
procura de uma relacdo afetiva, de um objeto de amor ou, tdo somente devido a
experimentacao sexual.

E preciso vencer preconceitos, entender que as adolescentes vivem em uma fase de
experimentacdes, que podem ter uma atividade sexual e é funcdo do enfermeiro entender ndo
sO 0 ato sexual, mas todo o processo da adolescéncia, porque a sexualidade faz parte da vida,
e a adolescente tem necessidade de receber a orientacdo para ndo se sentir desamparada no

inicio de sua atividade sexual.

5.3. ASSISTENCIA PRE-NATAL A ADOLESCENTE GESTANTE

De acordo com as carateristicas proprias da adolescéncia, ja mencionadas em capitulos
anteriores, € evidente que nesta fase, existem conflitos, insegurancas e medos, que
convulsionam para que a adolescente frente a uma situacdo de gravidez ndo planejada,
esconda a sua gravidez ou ignoram o fato de estarem gravidas e por esse motivo, o pré-natal

ndo é realizado de maneira satisfatéria na maioria casos.



53

Em decorréncia deste fato, os problemas obstétricos, que possivelmente poderiam ser
detectados e tratados durante as consultas de pré-natal, se tornam fatores agravantes durante o
parto e pos-parto.

Neste sentido, as Normas de Atencdo Integral a Salde do Adolescente (1993)
preconizada pelo Ministério da Salde, recomenda que a assisténcia pré-natal a adolescente
deva ser feita na unidade de saude e estabelecem como condi¢fes para uma assisténcia pré-
natal de qualidade, quantidade e criteriosa, 0s seguintes elementos: captacdo precoce da
adolescente gravida pelo agente comunitario de saide na comunidade, controle periddico,
continuo e extensivo a populacdo alvo, recursos humanos treinados, area fisica adequada,
equipamentos e instrumental minimo, instrumentos de registros e estatisticas, medicamentos
basicos, apoio laboratorial minimo, sistemas de referencia e contra referencia eficiente e
avaliacOes da assisténcia pre-natal.

Ainda de acordo com as Normas, as consultas de pré-natal adequadas e adaptadas para
atender as necessidades das adolescentes que devem ter como referéncia uma equipe
multiprofissional que compartilhem uma meta de salde e objetivos comuns, determinados
pela necessidade da comunidade. Para atingir este fim, cada membro da equipe contribui de
acordo com a sua competéncia/habilidades, respeitando-se as funcGes dos demais
profissionais.

Formacao:

A equipe A equipe de saude devera ser constituida pelos seguintes profissionais:
Pré-natalistas; pediatras; enfermeira; auxiliar de enfermagem; membros de equipe da saude
mental (psiquiatra/psicdlogo).

A primeira tarefa da equipe ser& grupos de estudos sobre adolescéncia, gestagdo na
adolescéncia e, se possivel, grupoterapia. As reunides periddicas da equipe de salde servirdo
também para diagnosticar a problematica da Unidade de Saude e tracar os objetivos comuns
do atendimento, delineando as atividades de cada elemento. A equipe de Salude devera receber
treinamento especializado em atendimento a adolescente antes de iniciar as atividades.

As acdes desenvolvidas pela equipe de salde terdo os seguintes objetivos:

Gerais:

Prestar assisténcia integral a adolescente gravida- companheiro durante a gestacéo, parto.
Especificos:

Oferecer assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e planejamento familiar; Oferecer suporte
psicoemocional a adolescente, sua familia e companheiro; Oferecer assisténcia as familias até

o final do primeiro ano de vida do filho;



54

Integracao:

ReuniBes periddicas e sistematicas de reflexdo, discussdo de casos clinicos, assuntos
administrativos e de avaliacdo, além da continuidade dos profissionais na equipe, séo
elementos que promovem a sua integragéo.

As atividades de pré-natal que ser oferecidas nas Unidades Basicas de Salde devem
iniciar o agendamento garantido facilidade/privacidade e rapidez para marcacgdo de consultas,
com atencdo especial para os casos de urgéncia e de final de gestacao.

Adequar o atendimento para que no mesmo dia da consulta, os horarios permitam a realizagédo
de:

Entrevista individual inicial; Consulta médica; Grupo de gestantes.

A direcdo da Unidade de Saude devera coordenar o tempo de atividade dos
profissionais da equipe, em duracgéo e periodicidade, de forma a adequa-la a demanda.

A entrevista inicial € individual e o primeiro contato poderd ser com qualquer
elemento da equipe, com o objetivo de:

Estabelecer vinculo entre a adolescente e a equipe; informar a adolescente sobre
atividades desenvolvidas no programa; conhecer o perfil psicossocial da adolescente, do
companheiro e da familia; identificar os fatores de risco desfavoraveis para a saude;
identificar situacGes de urgéncia.

Na primeira consulta é essencial a obtencdo de uma avalia¢do cuidadosa e completa,
conforme as orientagdes do Manual de Assisténcia Pré-Natal, anotando-se os dados coletados
na Ficha Perinatal e no Cartdo de Gestante. Quase sempre, a gestante vem a consulta
acompanhada por familiar que também deseja falar com o médico para informar-se sobre a
situacdo e pedir ajuda.

Eles deverdo ser informados que durante a entrevista inicial, ela permanecera sozinha
com o pré-natalista e que no final da consulta serdo ouvidos.

Os fatores de risco que deverao ser sistematicamente pesquisados incluem:

- Idade < 15 anos; - Baixa renda (caréncia de suporte econémico minimo);- Baixo nivel de
instrucdo ou analfabetismo; - Solteira, auséncia de companheiro e sem amparo familiar; - Pais
separados ou ausentes;- Tentativa de aborto;- Gravidez resultante de estupro ou incesto; -
Decisdo de oferta do recém-nascido para adocdo - Internacdo psiquiatrica, instabilidade
emocional excessiva ou tentativa de suicidio; - Trabalho pesado; - Uso de fumo, alcool e
drogas; - Nutricdo inadequada; - Dificuldade de acesso a cuidados de saude; - Acesso tardio

ao pré-natal; - Ma historia obstétrica;- Intercorréncias clinico-obstétricas
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A consulta inicial gera grandes expectativas para a adolescente gravida, que vem
carregada de duvidas, culpa, vergonha, temores em relacdo a sua capacidade reprodutiva e
desconfiada de como serd atendida pelo profissional. Cabe ao pré-natalista desfazer essa
impressdo transmitindo uma mensagem de que ele faz parte de uma equipe de salde
preparada para ajuda-la. Para realizar essa tarefa, ele necessitard conhecer a fundo toda
histdria pessoal e para isto a atitude do médico é tanto ou mais importante que as perguntas de
praxe gque possa fazer. Ao captar na atitude do médico que ndo vai ser julgada nem criticada,
porém simplesmente avaliada do ponto de vista de saude, falara entdo com muito mais
franqueza de seus problemas e ir4 até onde os conheca.

Ao observar o atendimento pré-natal, é possivel identificar que os servicos que
prestam essa assisténcia, ndo contemplam essas especificidades, sendo assim, os profissionais
que atuam nesses servigos ndo se comprometem em se envolver com a adolescente, e acabam
agindo de forma mecanica, preocupando-se s6 com a avaliacao fisico-patoldgica da gravidez,
desconsiderando as questdes sociais e emocionais e culturais que podem muitas vezes,
repercutir na salde mental e fisica da adolescente, comprometendo o seu potencial de crescer
e se desenvolver como ser humano.

Essa atual limitagcdo da assisténcia, no impde um conhecimento especializado, voltado
inteiramente as questdes bioldgicas, fisicas e patologicas da gravidez, e ndo contemplam as
dimensdes inerentes ao assistir que incorpore os reais significados da gravidez na vida de um

adolescente e as repercussdes em suas vidas.
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6. CONSIDERACAOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa, contribuiram para verificacdo do
conhecimento da percepcdo dos riscos da gravidez de adolescentes pertencentes ao grupo de
gestantes do bairro de Bom Pastor, com a seguinte proposicdo de que ndo é possivel
considerar a gravidez na adolescéncia de uma forma homogénea e que, embora ndo seja em
todas as oportunidades algo positivo e isento de riscos ou problemas, ela ndo é sempre
acidental, irresponsavel ou problematica como o senso comum tende a estabelecer como
verdade. Ha significativas diferencas que precisam ser ressaltadas, entre elas as circunstancias
na qual a gravidez ocorre, as condi¢bes prévias de saude, a idade materna, o nivel de
escolaridade, a classe social, as condi¢fes de acesso aos servicos de saude, 0s
relacionamentos familiares, afetivos e conjugais, as expectativas pessoais, entre outras. O fato
de a mée ser adolescente, portanto, ndo € o Unico fator a determinar as caracteristicas de uma
gravidez.

A andlise da gravidez na adolescéncia sem vinculagdo a classe social perde seu mais
relevante parametro, pois ha uma significativa relacdo entre esta e os indices de gravidez.
Entretanto, a maioria das gestantes adolescentes pertence as classes de baixa renda. Esses
dados justificam-se pelo fato de que a vida adulta chega mais cedo para as mulheres das
classes populares devido ao desempenho precoce de atividades domésticas, a auséncia de uma
perspectiva profissional futura, uma escolaridade erratica e as concepgdes de género, levando
ao desejo de assumir precocemente o status de adultas. Diante destas condicGes, a gravidez
ndo € encarada como um problema a ser prevenido, mas como parte de uma trajetdria de vida,
um marco de consolidacdo do relacionamento com o parceiro e um motivo de prestigio,
méritos e respeito em relagcdo a gestante e mée.

O reconhecimento dos multiplos significados e dos diferentes contextos vinculados a
gravidez na adolescéncia pode viabilizar uma mudanca na maneira como a sociedade, 0s
sistemas de salde e os profissionais interpretam e identificam este evento. Uma visdo nédo
discriminatoria ou preconceituosa, que abandona a interpretacdo da gestacdo como erro, falha
ou imprudéncia, permite a implantacdo de programas e acdes efetivas que contemplem o
atendimento global a salde e a educacdo, que proporcionem esclarecimentos sobre direitos,
opcdes e responsabilidades, que respeitem os valores comunitarios e as individualidades.

Programas estes ndo estruturados em imposicdo de regras, discriminacdo, roétulos,
ameacas ou valores pré-definidos, e sim nas vivéncias e logicas que determinam o0s

comportamentos, que abandonem esteredtipos, preconceitos e a visdo de irresponsabilidade
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dos casais de adolescentes, pois assim terdo uma probabilidade maior de intervir
positivamente nas areas de sexualidade e reproducao na adolescéncia.

Ao longo do estudo foi investigada a gravidez na adolescéncia, abrangendo 0s riscos
no desenvolvimento fisico, emocional e social nas jovens méaes, durante e ap0s a gestacao.

Constatou-se que as adolescentes nao tém conhecimento sobre o seu proprio corpo, em
transicdo, e as consequéncias que uma gravidez precoce pode desencadear para o futuro da
adolescente e da crianca gerada em um ventre imaturo.

Percebe-se que quanto mais precoce se desenvolve uma gravidez, mais prejuizo ocorre
para 0 binbmio mae e filho, reduzindo assim, as perspectivas de futuro de ambos, e
comprometendo a realizagéo profissional da jovem mae.

Sabe-se que a gestacdo da adolescéncia é considerada de risco sendo, de modo geral,
enfrentada com dificuldades em todos os aspectos da vida tais como, o financeiro, emocional,
bioldgico e social, interferindo no acompanhamento do desenvolvimento da gestacdo por
parte das maes das adolescentes gravidas, e também por parte dos profissionais de saude.
Diante disso, é necessario que se faca saber as perspectivas da adolescente que enfrentas as
adversidades de uma gestacdo precoce, assim como o conhecimento a respeito da relevancia
das consultas de pré-natal no acompanhamento da gravidez.

A gravidez nesse grupo populacional, em alguns paises, esta sendo considerado um
problema de Saude Publica, visto que, podem ocorre diversos problemas obstétricos, com
repercussdes para mée e para a crianca, bem como problemas psicossociais e econémicos.

3

A gravidez na adolescéncia aparece sob o enfoque de “risco”, associada a “‘um
imaginario” contemporaneo da adolescéncia enquanto periodo de instabilidade, caracterizado
por crises psiquicas da jovem para criar uma crianca, deixando-a propensa a contrair doencas
infecto contagiosa ou acidentes.

Destacou-se o reconhecimento da gravidez nessas circunstancias, configura-se como
um fator de interesse social e problema de saude publica devido as consequéncias
mencionadas necessitando de atendimento imediato e diferenciado nos servicos de salde.
Nesse sentido, tem-se sugerido a inclusdo do pai do bebé, sobretudo quando esse pai se trata
também de um adolescente, da familia, ou até de outra pessoa responsavel para acompanhar a
adolescente ao atendimento de saude, no intuito de garantir a avaliagdo dos riscos da gestacao,
tornando-a prazerosa e com menor indice de morbimortalidade materno infantil.

A gravidez na adolescéncia consiste em um parametro de classificagdo de risco. Em se

tratando de uma gravidez de risco, faz-se necessario destacar que nao é tarefa facil, uma vez
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que o conceito de riscos esta associado ao de probabilidades, e o encadeamento entre o fator
de risco e 0 dano nem sempre esta explicitado.

Os profissionais de salude, em especial o enfermeiro, devem ter o cuidado peculiar com
a adolescente gravida, tentando atender todas as suas necessidades de forma integral.

Essa circunstancia acarreta uma situacdo dramatica, como por exemplo, o abandono
dos estudos ou o adiamento, maior dependéncia econdmica dos pais, visto que a maioria das
jovens continua morando com ele mesmo apds o nascimento dos seus filhos, visto que na
maioria dos casos 0 pai também é um adolescente, mesmo com todas as responsabilidades e
acima de tudo as dificuldades, sdo comuns os relatos de muitas adolescentes encontram-se
contentes com a perspectiva de serem maes e o desejo de ter o filho que esperam.

Ao se contrapor a visdo do desenvolvimento natural nesta fase, a maternidade na
adolescéncia pode ser considerada como prendncio de sentimento de angustia, incerteza,
inseguranca entre tatos outros. Fica evidente que ela anuncia a transgressao e a jovem enfrenta
a necessidade de provar que é capaz de responder a demanda exercida na tarefa da
maternidade. O bem-estar afetivo das adolescentes gravidas é importante para si, para o
desenvolvimento da gestacdo e para bebés saudaveis.

As razdes pelas quais as adolescentes engravidam cada vez mais e em idade precoce
sdo multiplas, entre elas a irregularidade inicial, tanto da ovula¢do quanto do tempo dos ciclos
menstruais. Essa irregularidade contribui para a difundida suposigédo entre as meninas que
estdo entrando na adolescéncia de que ndo podem engravidar por que sdo jovens demais.

Neste sentido, observou-se a necessidade de investigar o perfil das adolescentes
presentes neste estudo, com o intuito de ampliar os conhecimentos sobre a tematica em
questao.

A analise nos permitiu também, identificar e descrever que as adolescentes
manifestaram certo desejo de ampliar seus conhecimentos em relacdo aos meétodos de
contracepcdo; por isso entendemos que é importante a participacdo dos pais, professores e
enfermeiros na educacédo sexual dessas adolescentes. No entanto sabemos que para que iSso se
concretize, € necessario criar estratégias de capacitacdo para os estes profissionais, no sentido
de preparé-los para envolver as adolescentes nos programas educacionais a fim de possibilitar
a esta faixa etaria um melhor conhecimento do seu préprio corpo e também dos metodos
contraceptivos de maneira interligada com suas proprias vidas, considerando suas deficiéncias
e facilidades, para reduzir os riscos de uma gravidez precoce. E preciso, entdo, garantir o
acesso as informacGes de todos os métodos contraceptivos para que as adolescentes possam

conhecer discutir, escolher, enfim, negociar o melhor método para si proprio.
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A gravidez na adolescéncia é um grave problema social que s6 seré resolvido quando
os adolescentes entenderem a importancia da prevencao e do sexo seguro, vendo-0 como uma
atitude que deve ser tomada com muita seguranca e respeito.

A fungdo de pais e educadores é fazer com que o jovem assimile esse mundo de

informacoes que Ihes sdo jogadas diariamente e ndo apenas acreditar que eles ja sabem tudo.
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FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
GRANDE DO NORTE

CURSO DE ENFERMAGEM

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA NO BAIRRO DE BOM PASTOR

Discente: Layse Candida Dantas Bentes
1- Idade ( )
2- Situacdo escolar
a. Parou de estudar devido a gravidez?: sim ( ) ndo ( )
b. Parou antes da Gravidez?: sim ( ) ndo ( )
c. N&o parou ( )

d. Concluiu o ensino médio?: sim ( ) ndo ( )

w
1

Atividade
a. Dolar:()
b. Estudante: ()

c. Tememprego: ()

4- Planejamento da gravidez
a. Gravidez planejada? ( )
b. Gravidez ndo planejada? ( )
c. Usou algum tipo de método anticoncepcional?: sim () ndo ()

* Se sim, qual?

Relato de conflito

(@]
1

a. Sem conflito em casa?: ( )
b. Com conflito?: ( )

Idade do Pai do bebé:

(@]
1

o

<19anos( )
b. 19 -25anos( )
c. 26-30anos( )

o

>30anos( )



LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE ENFERMAGEM
RUA PREFEUITA ELIANE BARROS, n2: 2000- TIROL, NATAL-RN
CEP: 59014-540. FONE:/FAX: (84) 3215-2917/3215-2918 SITE: WWW.FARN.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Esclarecimentos

O (a) Sr(a):

Este é um convite para vocé participar da pesquisa que tem como titulo “Atuagao do
Enfermeiro na Prevencdo da Gravidez na adolescéncia no bairro de Bom Pastor- NATAL/RN”.
Coordenado pela professora Dr. Izete Soares da Silva Dantas Pereira.

Sua participacao é voluntdria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

A pesquisa procura investigar o nimero de gestantes na faixa etdria entre 10 e 19 anos de
idade no bairro de Bom Pastor e estimular atividades direcionadas que possam contribuir para
a reducdo da morbi-mortalidade materno-infatil. A pesquisa tem como justificativa, o alto
indice de gravidez entre as adolescentes no Bairro de Bom Pastor que procuram o servico de
saude da UBS.

Caso aceite o convite, vocé serd submetido (a) a uma entrevista com 6 perguntas fechadas,
abertas e mistas sobre a gestacdo, registrando informacdes como idade, situacdo escolar,
atividade laboral, se a gestacdo foi planejada ou ndo, se ocorreram ou nao conflito decorrente
da gesta¢do com a familia e parceiro, uso de métodos anticoncepcionais, idade do pai e tipo de
relacionamento, com o objetivo de tracar o perfil sdcio-econémico das adolescentes gestantes
no bairro de Bom Pastor.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nado serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados serd feita
de forma a ndo identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé sera
ressarcido, em caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagdo.

Vocé ficara com uma copia deste termo e toda a divida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para professora Dra. lzete Soares da Silva
Dantas Pereira, no endereco: FARN — Faculdade Natalense Para o Desenvolvimento do Rio
Grande do Norte — Coordenacdo do Curso de Enfermagem - Curso de Graduagdo em
Enfermagem, Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal, RN, CEP: 59014-540. Fone/fax:
(84) 3215-2917/3215-2918. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser
questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRN no endereco: Pragca do Campus
Universitario, Lagoa Nova, Natal/RN ou pelo telefone (0xx84) 3215-3135.

Desde ja agradecemos a disponibilidade em participar voluntariamente do estudo, e
caso aceite participar solicitamos a sua confirmacao neste documento.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



http://www.farn.br/

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, e
concordo em participar voluntariamente da pesquisa tendo como titulo: “Atua¢dao do
Enfermeiro na Prevencao da Gravidez na Adolescéncia no Bairro de Bom Pastor- NATAL/RN

Natal, de de 2010

Participante da Pesquisa

Impressao datiloscopica

Pesquisador responsavel

PROFESSORA DRA.IZETE SOARES DA SILVA DANTAS PEREIRA

FARN-Faculdade Natalense Para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte — Coordenacgdo do
Curso de Enfermagem - Curso de Graduagdao em Enfermagem, Rua Prefeita Eliane Barros, 2000
—Tirol, Natal, RN, CEP: 59014-540. Fone/fax: (84) 3215-2917/3215-2918.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFRN endereco: Praca do Campus Universitario,

Lagoa Nova, Natal/RN ou pelo telefone (0xx84) 3215-3135



Prot. n°
CAAE
Projeto de Pesquisa

Area de Conhecimento

Pesquisador Responsavel
Instituicao Onde Sera Realizado

instituicdao Sediadora
Nivel de abrangéncia do Projeto
Periodo de realizagao

Revisao ética em

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

PARECER N° 192/2010

072/10 CEP/UFRN
0081.0.051.000-10

Atuacdo do enfermeiro na prevencéao da gravidez na
adolescéncia no bairro de Bom Pastor.

4 - CIENCIAS DA SAUDE Grupo |l
4.04 - Enfermagem

|zete Soares da Silva Dantas Pereira

Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio
Grande do Norte - FARN

Unidade Basica de Saude de Bom Pastor
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)

Inicio - fev/2010 - Término - dez/2010
Arrolamento: Inicio - jul/2010 - Término - ago/2010
29 de julho de 2010

RELATO
1. RESUMO

O referido projeto tem como objetivos: tragcar o perfil sécio-econdmico de adolescentes
gravidas; investigar o numero de adolescente; estimular a prevencdo da gravidez pelo uso de
métodos contraceptivos além de orientar as referidas adolescentes dos riscos existentes de uma
gravidez ndo planejada. Esta € uma pesquisa de cunho exploratério com carater quali-quantitativo,
aplicada na populagdo de adolescentes gravidas na faixa etaria entre 10 e 19 anos e sera realizada
na Unidade Basica de Saude do Bairro de Bom Pastor.

Este projeto tem por finalidade a monografia referente ao Trabalho de Conclus&o de Curso da
aluna Layse Candida Dantes Bentes.

2. ENTENDIMENTOS E PARECER

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité foram adequadamente
cumpridas, o Protocolo de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.

3. ORIENTAGCOES AO PESQUISADOR

Em conformidade com a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através do
Manual Operacional para Comités de Etica em pesquisa (Brasilia, 2002) e Res. 196/96 — CNS o
pesquisador deve:

1. entregar ao sujeito da pesquisa uma coépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na integra, por ele assinada (Res. 196/96 CNS — item IV.2d);

2. desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente apds a analise das razdes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Res. 196/96 — CNS
item 111.3z);

3. apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP — Brasilia — 2002 — p.
41);
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