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RESUMO

Introducédo: A gravidez na adolescéncia tornou-se um problema de saude publica,
uma vez que a gestacao precoce pode ocasionar varios problemas de saude. Os
profissionais de enfermagem que atuam na atencdo primaria, com o conceito de
promover a prevencao da gravidez, por meio do atendimento individual, planejamento
familiar e educacdo em salde através Sistema Unico de Saide (SUS). Obijetivo:
Identificar as estratégias e acfes utilizadas pelos enfermeiros da atencao primaria a
saude, na prevencdo da gestacao na adolescéncia, de uma cidade do Sul de Santa
Catarina. Método: Trata-se de um estudo de pesquisa qualitativa descritiva, que
analisa através de questionario semiestruturado composto por questdes objetivas e
descritivas, as estratégias que séo utilizadas pelos enfermeiros que atuam nas
unidades de saude de uma cidade do Sul de Santa Catarina, com intuito de identificar
quais sdo as acdes realizadas nos servicos prestados aos adolescentes em se
tratando da prevencédo da gravidez na adolescéncia. Resultados: Apdés a realizagcédo
da entrevista, verificou-se que o publico predominante entrevistado € feminino. Além
disso, foram nomeadas quatro categorias relevantes sobre o tema em questao.
Categoria 01 - Estratégias e acdes utilizadas pelo enfermeiro (a) da atencéo primaria
a saude, na prevencdo da gestacdo na adolescéncia; Categoria 02 - Barreiras e
desafios que os adolescentes e enfermeiros, enfrentam quando se trata de prevencgao
da gravidez; Categoria 03 - A eficacia das estratégias, intervencdes e programas de
prevencdo da gravidez na adolescéncia e maneiras de evitar a gravidez na
adolescéncia; Categoria 04 - Narrativa de uma vivéncia profissional e pessoal sobre a
gravidez durante a adolescéncia. Concluséo: A promocéao e protecao da gravidez na
adolescéncia ainda apresenta desafios de grande magnitude. A inexisténcia de
medidas eficazes nesse ambito pode ocasionar consequéncias relevantes tanto para
0s jovens guanto para suas familias e para a sociedade como um todo.

Palavras-chave: Adolescéncia; Gravidez; Planejamento familiar; Educacéo.
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1 INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia apresenta desafios significativos de saude
publica no Brasil. Segundo o Ministério da Saude, a gravidez nessa faixa etaria pode
trazer efeitos negativos a saude tanto da mée quanto do recém-nascido. Em 2020,
ocorreram um total de 380.778 nascimentos de méaes adolescentes no pais, o que
representa 14% do total de nascidos vivos. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, a gravidez nesta fase da vida ndo s6 agrava os problemas socioeconémicos
existentes, mas também aumenta a incidéncia de complicacfes para a mée, o feto e
0 recém-nascido. Por exemplo, o risco de mortalidade materna € maior entre
adolescentes gravidas. (BRASIL. Ministério da Saude,2023)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo promover a
qualidade de vida da populacao brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude
em risco. Com modelo de atencédo integral, equanime e continua, a ESF se concretiza
como uma porta de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2019). A ESF
atua, portanto, reestruturando acfes programaticas instituidas para os adolescentes,
fazendo com que dialoguem com o0s servicos de atencao basica de saude (HIGA et
al., 2015).

A atuacado profissional junto aos adolescentes deve ser isenta de
preconceitos, julgamentos e baseada no respeito, na liberdade de expressdo dos
sentimentos, medos e duvidas”. Dessa forma, enfermeiro como o profissional
responsavel por desenvolver as acdes de saude da ESF, deve incentivar o
adolescente a agir em nome da sua saude e bem-estar, e na garantia dos seus
direitos, orientar quanto a acessibilidade aos servicos de saude, de forma integral e
desenvolver acbes que promovam o0 empoderamento, autonomia e autocuidado
(CELESTE; CAPELLI, 2020).

A proporcdo de gestantes adolescentes vem se mantendo nas ultimas
décadas, visto que uma a cada seis mulheres brasileiras se tornam gestantes na
adolescéncia. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
periodo de 1990 a 2001, mostram que a taxa de fecundidade entre adolescentes de
10 a 14 anos foi duplicada, tendo a taxa de fecundidade, no grupo de mulheres entre
15 e 19 anos, apresentado aumento de 26%, enquanto a fecundidade de mulheres

adultas apresentou uma curva decrescente, sistematica e significativa (IBGE, 2019).
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Segundo dados coletados na plataforma DataSUS do governo Federal, dos
2.849.146 nascidos vivos registrados em 2019, 419.252 eram filhos de mées com
idade entre 10 e 19 anos, 0 que representa 15% de todos os nascimentos do ano.
Observa-se entdo que este assunto é de grande relevancia na saude publica, diante
do elevado indice de natalidade gerada por mées adolescentes no Brasil. Parte desse
problema também é atribuido ao contexto econémico social onde a maioria das mées
adolescentes sdo de classes sociais baixas. Segundo a UNESCO (Organizacao das
Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura) essa realidade resulta da falta
de uma estrutura educacional que gere oportunidades sociais, econdmicas e culturais
para a sociedade (AGUIAR; GOMES, 2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

Assim, para Silva (2011) a gravidez na adolescéncia € um fenémeno
preocupante que apresenta desafios para as familias, para a sociedade e,
principalmente, para a saude publica. O enfermeiro, como profissional de saude
capacitado para atuar na prevencdo de doencas e na promocdo da saude, tem
importante papel na prevencao da gravidez na adolescéncia. A gravidez € uma ruptura
familiar, falta de dialogo, influéncia da midia, violéncia sexual e falta de educagéo
sexual nas escolas.

Diante desse contexto, esta pesquisa que discorre sobre as acdes do
enfermeiro (a) na prevencdo da gestacdo na adolescéncia torna-se muitissimo
relevante, uma vez que contribui no desenvolvimento de habilidades preventivas e
educativas com os adolescentes estabelecendo estratégias de prevencao e controle
a gravidez na adolescéncia, expressar de alguma forma a conscientizacéo sobre esse
tema, mostrando a importancia da assisténcia de enfermagem na prevencédo de
gravidez.

Além disso, a pesquisa pode fornecer informagdes importantes para a
melhoria das politicas publicas de saude voltadas para a prevencdo da gravidez na
adolescéncia. Os resultados obtidos poderéo subsidiar acdes efetivas na prevencao

da gestacédo na adolescéncia, aprimorando a atuacdo do enfermeiro (a) nessa area.

1.2 QUESTAO NORTEADORA
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Quais as estratégias e acles utilizadas pelos enfermeiros da atencéo
priméria & saude, na prevencao da gestacdo na adolescéncia, de uma cidade do sul

de Santa Catarina?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Identificar as estratégias e a¢fes utilizadas pelos enfermeiros da atencao
priméria a saude, na prevencao da gestacao na adolescéncia, de uma cidade do Sul

de Santa Catarina.

1.3.2 Objetivos especificos

v Caracterizar os enfermeiros que atuam na atengao primaria de saude de
um municipio do sul de Santa Catarina;

v Identificar as estratégias que sado utilizadas pelos enfermeiros da
atencao primaria a saude de um municipio do sul de Santa Catarina, para prevencgao
da a gravidez na adolescéncia;

v Propor acdes para a diminuicdo da gravidez na adolescéncia.

1.4 PRESSUPOSTOS

v Os enfermeiros da atencao priméria a saude aplicam estratégias e acdes
para evitar a gravidez na adolescéncia;

v Os enfermeiros da atencdo primaria a saude apresentam desafios
semelhantes no que diz respeito ao aconselhamento dos adolescentes sobre
prevencao da gravidez;

v Os enfermeiros da atencdo priméaria a saude reconhecem diferencas

entre a prevencao da gravidez em adolescentes do sexo masculino e feminino.

2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma conquista da populacéo brasileira,
garantido pela Constituicido Federal de 1988 em seu artigo 196, posteriormente
normatizado pela Lei n° 8.080/1990. De acordo com os dados disponibilizados pelo
governo, o SUS é o Unico sistema de saude publica do mundo que atende mais de
190 milhdes de pessoas, sendo que 80% desses usuarios dependem exclusivamente
do SUS para acessar aos servi¢cos de saude (SILVA, 2019).

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais
consagradas na Constituicio de 1988. Seus principios apontam para a
democratizacdo nas acdes e nos servigcos de saude que deixam de ser restritos e
passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser centralizados e passam a
nortear-se pela descentralizacdo (BRASIL, 2000).

A Constituicao Federal de 1988 determina no art. 196 que “a saude é direito
de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acles e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao” (BRASIL,
1988, p.1).

O SUS é um sistema de saude de abrangéncia nacional, porém,
coexistindo em seu ambito subsistemas em cada estado e em cada municipio. E
sempre bom lembrar que a énfase esta nos municipios. Assim, a totalidade das acdes
e de servicos de atencao a saude, no ambito do SUS, deve ser desenvolvida em um
conjunto de estabelecimentos, organizados em rede regionalizada e hierarquizada, e
disciplinados segundo os subsistemas municipais o0 SUS-Municipal, voltados ao
atendimento integral da populacéo local e inseridos de forma conjunta no SUS em
suas abrangéncias estadual e nacional (BRASIL, 2000).

Nesse sentido, os principios que dao base ao SUS, no quais sao:
universalidade, a equidade e a integralidade nos servigos e a¢fes de saude, por um
lado; e por outros seus principios organizacionais que sdo a descentralizacdo, a
regionalizacao e a hierarquizacao da rede e a participacao social. Vale a pena lembrar
também a prioridade dada as ac¢des preventivas como forma de promover a saude e
nao somente a cura de doencgas, como ocorria no passado. Essa representa a
principal estratégia para a efetivagdo da saude como qualidade de vida e ndo como o
estado de auséncia de doenca (BRASIL, 2000).
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2.2 CONTEXTUALIZACAO DA FASE DA ADOLESCENCIA E SUA REPERCUSSAO
INDIVIDUAL E COLETIVA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, sob a Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990, considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescente
aguela entre 12 e 18 anos de idade.

Segundo a OMS (1965, p.13) "como sendo o periodo
compreendido entre 10 e 19 anos. Caracterizando-se por
mudancas fisicas aceleradas e caracteristicas da
puberdade, diferentes do crescimento e desenvolvimento
gue ocorrem em ritmo constante na infancia. Essas
alteracbes surgem influenciadas por fatores hereditérios,
ambientais, nutricionais e psicologicos.”

A adolescéncia € o periodo em que ocorre a transicdo de passagem da
infancia para a vida adulta. Nesse periodo, ocorrem transformacdes biopsicossociais
relacionadas ao crescimento fisico, maturacdo sexual e aquisicdo da capacidade
reprodutiva, que permitem o desenvolvimento de uma identidade adulta inserida no
meio social. As mudancas descritas levam essas pessoas a diversos tipos de
comportamentos, que podem variar de acordo com a familia, a religido, a cultura, a
nacionalidade e a ideologia de cada individuo (CARMO et al., 2014).

Devido as grandes mudangcas hormonais, o adolescente acaba
descobrindo novos sentimentos tais como: atracdo sexual, angustia e desejo de viver
intensamente. Posteriormente tornam-se vulneraveis a gestacao precoce e infeccbes

sexualmente transmissiveis (SCHOR et al., 2016).

2.3 GESTACOES NA ADOLESCENCIA

As préticas e condutas sexuais entre 0s adolescentes revelam que existe
um padréo de valores distintos entre os sexos, fruto de uma influéncia sociocultural.
Esta interferéncia tende a incentivar o jovem do sexo masculino a desenvolver sua
sexualidade precocemente no sentido de comprovar sua masculinidade. No entanto
para adolescentes meninas observa-se o contrario, dado que esta € desestimulada e

reprimida quando expressa sua sexualidade. Isto ocorre devido a imposicao social de
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gque a mulher deve se guardar para o casamento, recebendo alusbes sobre a
sexualidade para a procriacao (LINS, 2017).

Tal fato se traduz quando se observa o estudo de Brétas et al. (2011), no
qual a experimentacdo da relacdo sexual ocorreu primeiramente em meninos. A
maioria teve o inicio da vida sexual com 14 anos ou menos, demonstrando um
principio precoce da atividade sexual. Considera-se como risco o fato de que os
adolescentes recebem poucas informacdes a respeito das mudancas pelas quais
passam. A partir disso a sexualidade sofre influéncia de diversos aspectos como a
cultura, o conhecimento, as relacdes, a histéria e outros (MORAES; BRETAS;
VITALLE, 2018).

Segundo o Protocolo de Atencdo a Saude do Adolescente (MINAS
GERAIS, 2007, p.19):

A gestacgdo na adolescéncia possui multiplas causas: diminuicdo da idade da
menarca, iniciacdo sexual cada vez mais precoce; falta ou inadequacao das
informacdes quanto & sexualidade e aos métodos contraceptivos; baixo
acesso aos servi¢os de saude; ndo utilizagdo de métodos por receio que seus
pais descubram que esta tendo rela¢des sexuais; busca de confirmacao da
fertilidade; pensamento mégico (isto nunca vai acontecer comigo); presenca
de um desejo, consciente ou inconsciente, de engravidar; ocorréncia de
gestacdo na adolescéncia em familiares e pessoas proximas como modelos
sociais; historia e presenca de conflitos familiares; abuso de drogas; faltas
regulares as aulas e reprovagbes escolares, expectativas e perspectivas
educacionais e profissionais ausentes ou baixas; falta de uma comunicacao
aberta entre pais e filhos.

Além de a gravidez na adolescéncia ser um problema social, tendo em vista
gue desencadeia uma série de outras intercorréncias na vida dos jovens envolvidos,
sobretudo, na vida da menina, € também um problema de saude publica. Muitas ficam
gravidas novamente ainda na adolescéncia e estdo propensas a ter hipertenséo,
partos prematuros, anemia, pré-eclampsia, desproporcao feto-pélvico e restricao.
Atualmente as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) no crescimento fetal,
além de problemas consequentes de abortos provocados e/ou pela falta de
assisténcia adequada (TABORDA; SILVA; ULBRICHT, 2014).

A Lei n° 13.798/2.019, foi sancionada no dia 03 de janeiro, instituindo a
‘Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia’. O propodsito é
disseminar informacgdes sobre medidas preventivas e educacionais que contribuam
para a diminuicdo da incidéncia da gravidez na adolescéncia, por meio de atividades

voltadas especialmente para o0s jovens, estas acdes deverdo ser realizadas,
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anualmente, na semana do dia 1° de fevereiro, apesar de que esse assunto deve
percorrer todos os dias do ano (BRASIL, 2019).

O artigo 5° do Estatuto da Crianca e do Adolescente preceitua que
‘nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagao, exploracio, violéncia, crueldade e opressédo”. Todas as formas de
violéncia sexual a menores de 18 anos devem ser denunciadas, sendo de
corresponsabilidade dos atores sociais, como prevé o artigo 18 do ECA, “é dever de
todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor” (BRASIL,
1990, p.2).

2.4 A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE: O PAPEL DA
ENFERMAGEM

O enfermeiro € um profissional primordial para estabelecimento de
estratégias que visem a promocao de saude e prevencao de gravidez na adolescéncia
e infecgBes sexualmente transmissiveis. Como diagnostico de fragilidade para a atual
situacdo epidemioldgica, correlacionando-se com a assisténcia a saude, aponta-se a
falta de conhecimento, acesso ou ainda, uso incorreto de métodos contraceptivos,
falta de adesao por parte dos adolescentes as a¢des de saude e ainda capacitacdo
insuficiente dos profissionais de salude para abordarem e atingirem efetivamente esse
publico (RIBEIRO et al., 2016).

Os profissionais de enfermagem que atendem adolescentes nas unidades
de saude trabalham para desenvolver acbes assistenciais e educativas que
beneficiem esse grupo. Portanto, ha necessidade de planejamento de cuidados e
atencdo adequados as necessidades e especificidades dessa faixa etaria de
adolescentes (CELESTE; CAPELLI, 2020).

Para nortear acoes, integradas as outras politicas sanitarias, acbes e
programas ja existentes no SUS, frente aos desafios que a presente situacao de saude
das pessoas jovens evidencia, o Ministério da Saude prop0Oe estas Diretrizes
Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens na
Promocédo, Protecdo e Recuperagdo da Saude, baseadas na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, sensibilizando gestores para

uma visdo holistica do ser humano e para uma abordagem sistémica das
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necessidades dessa populacdo. Busca, ainda, apontar para a importancia da
construcdo de estratégias interfederativas e intersetoriais que contribuam para a
modificacdo do quadro nacional de vulnerabilidade de adolescentes e de jovens,
influindo no desenvolvimento saudavel desse grupo populacional (ARANDA, 2018).

O cuidado a saude a este publico pressupbe a necessidade de
horizontalizacdo de acdes e relacdes, em que se tenha umas praxis para além da
doenca e da cura por medicacéo, colocando em destaque o acolhimento, o vinculo e
0 acesso, abrangendo ac¢des preventivas (JUNIOR et al., 2022).

Segundo Gurgel et al. (2011) um ambiente acolhedor de promocéo e
protecdo mediado pelo cuidado, bem como acdes voltadas aos principios
assistenciais de respeito, privacidade, sigilo e confidencialidade, deveréo fortalecer a
autonomia dos adolescentes. Isto constréi relacionamentos proximos e um ambiente
seguro, permitindo que os adolescentes tenham uma vida sexual mais responsavel.

Dialogando com essa afirmativa, h& na literatura a compreenséo de que a
enfermagem, por ser uma profissdo singular na promocdo em saude entre grupo
socialmente vulneraveis como no caso dos adolescentes e jovens, buscar
constantemente pelas melhorias da qualidade da assisténcia e consolidacdo dos
principios do Sistema Unico de Saude, atuando a partir da promocéo da salde
(JUNIOR et al., 2022).

2.5 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELO ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA
PARA PREVENCAO DA GESTACAO NA ADOLESCENCIA

A Estratégia de Saude da Familia e o Programa Saude na Escola sao
instrumentos essenciais para aproximacao desta populacdo, criacdo de vinculo e
queda de barreiras, trazendo o adolescente para dentro da unidade de saude.
Entretanto, apesar dos esfor¢cos, muitas vezes as ac¢Oes realizadas parecem
insuficientes para a prevencao da gravidez na adolescéncia (SILVA et al., 2020).

A enfermagem tem se dedicado no sentido de criar novas politicas e
praticas em saude, demonstrando engajamento ao propor acdes para promover a
saude individual e comunitaria dos adolescentes, além de adotar tecnologias
educacionais e assistenciais que beneficiem esse grupo. Por meio de palestras
educativas nas escolas e unidades de saude, bem como por meio da sensibilizagéo

da equipe multiprofissional, é possivel fortalecer a relagcdo entre o enfermeiro e 0
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adolescente, proporcionando um atendimento completo e personalizado, por meio de
consultas de enfermagem (RIBEIRO, 2016).

A principal estratégia que vem sendo realizada para a prevencado da
gravidez na adolescéncia € a dispensacao de métodos contraceptivos, o que pde em
evidéncia a falta de agcbes como a sala de espera, palestra e atividades de
sensibilizacdo individual ou coletiva no cotidiano da atencdo basica. A captacdo de
adolescente para consulta ocorre na sua maior parte por busca ativa com agente
comunitario de saude (FONSECA, 2017)

Propor rodas de conversas é uma metodologia que tende a ser
enriqguecedora, em razdo dos questionamentos que surgem com 0 avanco da
conversa resultando em uma interacdo entre profissional e paciente. Possibilitando
abordar varios assuntos como menstruacdo, prevencdo, os diversos tipos de
contracepcdo e como funcionam, ato sexual, partos, abortos entre outros mais
(FIGUEIRO, 2006).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de pesquisa qualitativa descritiva, que analisa, a
partir de um questionario semiestruturado composto por questdes objetivas e
descritivas, as estratégias de acdes que sao utilizadas pelos enfermeiros que atuam
nas unidades de saude de uma cidade do Sul de Santa Catarina, com intuito de
identificar quais sdo as acdes realizadas nos servigos prestados aos adolescentes
quanto a prevencdao da gravidez na adolescéncia.

3.2 LOCAIS DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Municipio de Meleiro localiza-se na Regido Sul
do Estado de Santa Catarina, com uma area de 186.62 km2. Pertence a regido da
AMESC -Associacado dos Municipios do Extremo Sul Catarinense, no qual possui trés
ESF, com 7.710 usuérios cadastrados.

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

O publico-alvo desta pesquisa, constituiu-se de uma amostra de
enfermeiras (0s) que atuam nas unidades de saude. O total da amostra era de cinco
enfermeiros, conforme contato com a secretaria de saude do municipio, entretanto,
um deles estava de licenca no periodo da coleta de dados, portanto, respeitando um
dos critérios de exclusdo, nao foi realizada a entrevista com ele. Resultando assim,

em uma amostra de quatro enfermeiros.

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacéo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A), sendo que este assegura o sigilo da
identidade dos participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na
resolucao 196/96 (MANSO, 2004) e 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

De acordo com a Resolugdo 466/12 que trata das diretrizes e normas
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regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem
ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa Ihes acarretar, na medida
de sua compreensdo e respeitados em suas singularidades” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012, p.02).

A resolugdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p.02).
A Resolucdo 466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos
éticos, o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa
apos a explicagdo completa sobre a natureza dela, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de
consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, as protecdes de imagem devem ser assegurados aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre tratda-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
pesquisa sera utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A),
informando aos participantes da pesquisa os objetivos, métodos, direito de desistir da
mesma e sigilo em relacdo & pesquisa. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em

pesquisa conforme (ANEXO B) sob o parecer n° 6.153.739.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados € o mecanismo gue visa reunir os dados obtidos por meio
de técnica de pesquisa. E na coleta de dados que se tem a aproximagdo com a
tematica, influenciando diretamente nos objetivos tracados. Nesta secdo seréo
apresentados os instrumentos, em questdo, que sdo as atividades desenvolvidas e os
procedimentos para a coleta de dados (PIAZZA, 2022).

A coleta iniciara com estruturacdo de um questionario semiestruturado
(APENDICE B) composto por questbes descritivas, onde advém de livros, artigos,
monografias, dissertacdes de fontes confiaveis, ressaltando sobre a questdo das a
estratégias utilizadas pelos enfermeiros da unidade de salde para prevencdo da

gravidez na adolescéncia.



21

Os procedimentos para a coleta de dados foram realizados na UBS Prefeito
Angelo Simoni e no Posto de Satide de Sapiranga no bairro de Sapiranga em Meleiro
- SC, apos a Assinatura o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
enfermeiros e aceitacdo. Sendo aplicado um questionario, contendo perguntas sobre
dados pessoais, e questdes norteadoras sobre as estratégias e acbes de prevencado
na gravidez na adolescéncia. Por fim convertendo-se a gravacao na forma de audio

para texto.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS

Os enfermeiros da pesquisa, atuavam na atencdo primaria a saude do
municipio de Meleiro. O total dos enfermeiros entrevistados foi quatro, uma vez que
uma enfermeira estava de licenca, e, seguindo os critérios de exclusédo apresentados
no projeto da pesquisa, ndo foi entrevistada.

Do total de enfermeiros, apenas um era do sexo masculino. A idade foi
variada, um enfermeiro possui 25 anos, um 27 anos, um 38 anos e outro 44 anos. Em
relacdo a escolaridade, dois tém o ensino superior completo sem especializacdo/pés-
graduacéo e dois especializacdo, sendo um em Micropolitica em saude publica e
Gestédo e outro em Saude Publica e Estratégia em Saude da Familia.

Quanto ao ano de formacédo em enfermagem, um entrevistado possui 20
anos de formacdo, um 17 anos, um quatro anos e outro trés anos. Em se tratando do
tempo de experiéncia, dois enfermeiros possuem mais de dez anos de atuacdo, um
com 13 e outro com 20 anos e o0s outros dois possuem trés e dois anos de experiéncia.
Sobre o tempo de atuagao na instituicdo atual um possui 19 anos, outro sete anos e
os outros dois enfermeiros, dois anos de atuacao

Percebe-se que, a maioria do profissional de enfermagem € do sexo
feminino, o ano de formacé&o e o tempo de experiéncia € bem variado. Aqueles com
maior tempo de formacado sdo os que possuem especializacdo na area e maior tempo
de atuacdo na instituicdo pesquisada. O codinome dos enfermeiros entrevistados
foram escolhidos de maneira aleatéria, ndo seguindo a ordem do que esta sendo

apresentado abaixo:

Quadro 1 - Perfil dos enfermeiros

SEXO IDADE ANO DE~ POS- GRADUAQAO TEMPQ DE TEMPO DNE
FORMACAO EXPERIENCIA | INSTITUICAO
Feminino 38 anos 2006 Micropolitica em saude 13 anos 7 anos
publica Gerenciamento
Masculino 27 anos 2019 Né&o 3 anos 2 anos
Feminino 25 anos 2020 N&o 2 anos 2 anos
Feminino 44 anos 2003 Saude publica Estratégia 20 anos 19 anos
saude da familia

Fonte: Pasini, 2023.
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4.2 A ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA RELACIONADA A
PREVENCAO DA GESTACAO NA ADOLESCENCIA

A fim de sintetizar a apresentacdo e a analise das respostas dos
enfermeiros entrevistados, escolheu-se dividir em quatro categorias: Categoria 01 -
Estratégias e a¢Oes utilizadas pelo enfermeiro (a) da atencdo priméaria a saude, na
prevencao da gestacdo na adolescéncia; Categoria 02 - Barreiras e desafios que os
adolescentes e enfermeiros, enfrentam quando se trata de prevencao da gravidez;
Categoria 03 - A eficacia das estratégias, intervencdes e programas de prevencdo da
gravidez na adolescéncia e maneiras de evitar a gravidez na adolescéncia; Categoria
04 - Narrativa de uma vivéncia profissional e pessoal sobre a gravidez durante a

adolescéncia. Conforme apresentado a seguir:

Categoria 1 - Estratégias e acOes utilizadas pelo enfermeiro (a) da atencao

primaria a saude, na prevencao da gestacdo na adolescéncia

Ao serem guestionados sobre a abordagem com os adolescentes, assim
como, as estratégias e acdes que os entrevistados faziam relacionado ao tema da
prevencdo da gravidez, mais da metade relatou n&do utilizar nenhuma abordagem
especifica de prevencédo, até mesmo de tomar decisdes sobre sua saude sexual e
reprodutiva, sendo relatado que a abordagem com a adolescente acontece apdés
quando ja ocorre a gravidez. O enfermeiro 02, relata que realiza educacao em saude,
todavia, possui baixa demanda de procura de adolescentes. Conforme falas a seguir:

“Diretamente, néo lido com adolescentes, porque t6 mais na

coordenacdo” (Enfermeiro 01).

“A gente presta a educagédo continuada [...] mas a gente tem bem
pouca demanda de procura, né? Geralmente, quando tem a
procura, ja gera em torno da gravidez. Geralmente, a gente nao
tem um grupo de prevenc¢do. Mas a gente tem 0 nosso grupo de
gestantes. A gente até tem um periodo que a gente vai na

escola, as vezes. Mas a gente ndo foca nesse quesito da
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prevencao da gestacao. Entdo, isso que eu acho que seja uma
falha da nossa atengdo primaria” (Enfermeiro 02).

‘A gente ndo tem grupo de sobre prevengdo da gravidez [...]
(Enfermeiro 03).

“Aqui. T6 com 3 gestantes. Nenhuma é adolescente. Entao, nao
aconteceu em nenhum momento ter uma adolescente gravida
nesse periodo. Porque, geralmente, se isso acontece na escola,
a gente vai se aproximar, vai palestrar, vai fazer isso, vai fazer

aquilo” (Enfermeiro 04).

Segundo o estudo de Casagrande (2020) € evidenciado que as estratégias
da Saude da Familia e o Programa Saude na Escola desempenham um papel
fundamental no estreitamento do vinculo com essa populacdo, a quebra de barreiras
e a atracdo dos adolescentes para as unidades de saude. No entanto, apesar dos
esforcos empregados, muitas vezes as acdes executadas aparentam ser insuficientes
para a prevencao da gravidez na adolescéncia.

Conforme afirmado por Ribeiro et al. (2016), o enfermeiro assume um papel
primordial na implementacao de estratégias voltadas para a promoc¢ao da saude e
prevencdo, especialmente nos casos de gravidez na adolescéncia e infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Apesar dos estudos pertinentes ao assunto apontarem que o enfermeiro
possui uma grande importancia na atuacao junto aos adolescentes, em especial na
prevencdo a gestacdo indesejada nesta fase, ha uma dificuldade nas acdes
preventivas, uma vez que as adolescentes procuram a unidade de saude ja gravidas
para iniciar o atendimento de pré-natal, dificultando assim, as a¢fes para prevencao.

Diante os relatos dos enfermeiros entrevistados e da literatura pertinente
ao tema, observa-se que € necessario implantar estratégias preventivas eficazes junto
aos adolescentes acerca do assunto sexualidade e gestacao precoces. As esferas de
politica publica precisam investir energia para auxiliar os profissionais de saude nesta
demanda. A¢des de forma intersetorial, incluindo educagéo e assisténcia social,

fazem-se necessarias para reduzir o nimero de gestagfes na adolescéncia.
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Categoria 2 - Barreiras e desafios que os adolescentes e enfermeiros enfrentam

guando se trata de prevencao da gravidez

Quando indagados sobre as dificuldades e obstaculos que os jovens
enfrentam no que diz respeito a prevencdo da gravidez e as disparidades entre
géneros neste contexto. De acordo com todos os relatos dos enfermeiros, 0 sexo
feminino mostra uma maior busca pela unidade, abordagem e presenca do que 0 sexo
masculino.

Em relacdo as dificuldades que os adolescentes enfrentam quando se trata
de prevencado, dois entrevistados mencionaram que essas podem ser questdes
familiares, envolvendo os pais. Por outro lado, as outras duas pessoas entrevistadas
expressaram opinides diferentes: uma delas acredita que a curiosidade e o
amadurecimento precoce sao fatores em jogo, enquanto a outra, sugere que a cultura

pode desempenhar um papel nessas barreiras.

“Eu acho que a principal, assim, é que eles estdo cada vez mais
precoces e que, as vezes, a gente acaba chegando neles e eles
ja estdo com vida sexual e 14 vai, né? Entéo, acho que desperta
curiosidade neles, né? [...] Eu acho que ndo tem tanta diferenca,
assim, na prevencao. [...] tanto a menina como 0 menino, a
prevencao é praticamente a mesma coisa, assim, né? Claro que
com a menina tu vai abordar de um jeito e com o0 menino tu vai

abordar de outro” (Enfermeiro 01).

‘Digamos, da mée, dos familiares, né? Dos pais e mdes. Eu acho

gue procura mais. Mas o feminino” (Enfermeiro 02).

“Os pais, porque também os pais acabam, né? Acaba sendo
uma surpresa, porque nao esperam, né? E quando a gente
chega aqui e faz o teste, ta gravida, € uma surpresa, onde o pai
entra em conflito e acaba entrando em conflito [...]. Os meninos
eles procuram bem menos, mas assim, € bem dificil ver um
adolescente do sexo masculino vir a unidade buscar, por

exemplo, uma camisinha [...] J& a menina ja é mais procurada,
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vem buscar, mas muitas vezes vem mais ao familiar, assim, a
mae da menina, né? Acredito que elas também tém um pouco

de vergonha” (Enfermeiro 03).

“Que é assim, todo mundo tem orientagdo hoje sobre os
métodos contraceptivos. E a gente tem varios pelos SUS, ta?
Mas existe outra histéria cultural: ‘Minha m&e engravidou com
16, é dona de casa. Tenho cinco irmaozinhos. Ela tinha 16, eu
tenho 17.” Tem gente que acha normal isso, ta? Entdo tem disso
também, a cultura. E é bem dificil a gente conseguir tirar essa
cultura dessa pessoa. Porque uma adolescente, é raro, vamos
dizer assim, que na populacgéo, nivel econémico um pouquinho
melhor, alguém nessa faixa etaria engravidar. Acontece
geralmente na populacdo mais pobre[...]. E que geralmente a

mulher, o sexo feminino, ele procura mais a unidade
(Enfermeiro 04).

Em concordancia com a pesquisa realizada por Lins em 2017, as praticas
e condutas sexuais entre adolescentes revelam a existéncia de diferentes valores
entre os sexos, resultado de influéncias socioculturais. Essa interferéncia tende a
incentivar os jovens do sexo masculino a explorarem sua sexualidade precocemente
para comprovar sua masculinidade. No entanto, para as adolescentes, observa-se o
oposto, uma vez que sao desencorajadas e reprimidas quando expressam sua
sexualidade. Isso ocorre devido a imposicdo social de que as mulheres devem se
preservar para o casamento, sendo que sua sexualidade é associada principalmente
a procriacao.

No estudo de Moraes, Brétas e Vitalle (2018), mostram que a maioria dos
adolescentes iniciou a vida sexual com 14 anos ou menos, indicando um inicio
precoce da atividade sexual. Considera-se um risco o fato de que os adolescentes
recebem pouca informacao sobre as mudancas pelas quais estdo passando. A partir
disso a sexualidade sofre influéncia de diversos aspectos como a cultura, o
conhecimento, as relac¢des, a historia e outros.

Devido aos estudos realizados, € possivel observar que as praticas e

comportamentos sexuais entre os adolescentes revelam distintos valores entre os
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géneros, sendo que h&d uma maior busca por parte do sexo feminino. Além disso, a
maioria dos adolescentes iniciou sua vida sexual aos 14 anos ou menos, indicando
um comeco precoce das atividades sexuais.

E preocupante o fato de que os adolescentes recebem pouca informacao
sobre as mudancas pelas quais estdo passando, o que acarreta dificuldades e
obstaculos no que diz respeito a prevencao da gravidez.

Ao tomar conhecimento dos relatos dos enfermeiros entrevistados e das
fontes literarias relacionadas ao assunto, constata-se a auséncia da procura do sexo
masculino pela orientacdo sobre os cuidados de prevencdo em relacdo a gravidez.
Além disso, é evidente a falta de informacéo fornecida aos adolescentes acerca das
mudancas pelas quais estdo passando, bem como sobre os cuidados preventivos que
deveriam adotar. Isso reflete a falta de comunicacao entre pais e filhos, uma vez que
ainda se vive em uma sociedade em que muitos adolescentes se espelham nos seus
proprios pais.

Devido a esses fatores, a prevencdo da gravidez na adolescéncia se
configura como um desafio significativo, o qual requer ndo s6 a participacdo dos
jovens, mas também dos profissionais da area da saude. Para abordar esse tema de
forma abrangente, € necessario que os profissionais de saude promovam uma
educacdo sexual, incluindo informacBes sobre métodos contraceptivos,
consentimento, relacionamentos saudaveis e as consequéncias da gravidez na

adolescéncia.

Categoria 3 - A eficacia das estratégias, intervencdes e programas de prevencao

da gravidez na adolescéncia e maneiras de evitar a gravidez na adolescéncia

Ao ser questionado sobre a eficiéncia das estratégias, intervencbes e
programas de prevencdo da gravidez na adolescéncia, todos os entrevistados
relataram a auséncia de abordagens direcionadas a esse tema. No que diz respeito a
prevencdo da gravidez na adolescéncia, eles apontaram que as escolas seriam o
melhor local para atingir esse publico-alvo, por meio do Programa Saude na Escola,

atraves de palestras, campanhas e rodas de conversa.

“Mas deveria se pensar mais estratégias [...]. Entdo, eu acho que

deveria usar o PSE, o Programa Saude na Escola, para tratar
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mais sobre isso, assim, né? em forma de palestra, roda de

conversa, enfim, de alguma forma” (Enfermeiro 01).

‘Falta a gente ter algum programa para isso. Gerar algum
programa ou alguma educacéo continuada [...]. Uma educacéao

continuada [...] Principalmente nas escolas” (Enfermeiro 02).

“Acredito que deveria ser bem melhor, porque néo é feito, né?
N&o é feito programas, nao tém acdes. Acredito que é ter mais

campanhas” (Enfermeiro 03).

‘A gente deveria ter um programa, como existem 0s outros
programas. [...] a gente precisa abordar assim, que eu ainda

insisto que palestra é o que salva ainda, ta?” (Enfermeiro 04).

Conforme o estudo de Celeste e Capelli (2020), os profissionais de
enfermagem que trabalham na &area da saude dos adolescentes tém a
responsabilidade de desenvolver acdes de assisténcia e educagdo que englobam
esse grupo. Portanto, é essencial planejar cuidados especificos e atencdo voltados
para as necessidades e caracteristicas dessa faixa etaria. Junior et al. (2022), observa
gue cuidar da saude desse publico implica na necessidade de acfes e relacdes
horizontais, indo além do tratamento médico e da cura por meio de medicamentos,
enfatizando a importancia do acolhimento, do vinculo e do acesso, abrangendo
também acdes preventivas.

Considera-se, de acordo com Figueiré (2006), propor rodas de conversas
€ uma metodologia que tende a ser enriqguecedora, em razao dos questionamentos
que surgem com O avanco da conversa resultando em uma interacdo entre
profissional e paciente. Possibilitando abordar varios assuntos como menstruacéo,
prevencéao, os diversos tipos de contracepg¢ao e como funcionam, ato sexual, partos,
abortos entre outros mais.

Embora as pesquisas referentes ao tema indiquem a falta de intervengdes
e programas relacionados a prevencao da gravidez na adolescéncia, os profissionais
de enfermagem que atuam na area da saude tém como objetivo promover a

prevencao e oferecer assisténcia e educacao a esse publico. Portanto, é fundamental
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planejar cuidados especificos e prestar atencdo as necessidades e caracteristicas
desse grupo etario.

Os entrevistados afirmam que € de grande importancia as estratégias e
aclOes junto aos adolescentes, em se tratando da sexualidade e prevencédo da
gestacdo nesta faixa etaria. Todavia, foi unanime a narrativa de dificuldades de inserir
na pratica diaria da unidade de saude essa acao, inclusive foi citado que uma das
estratégias seria por meio do PSE, unindo saude e educacdo em prol desta tematica.

Considerando as narrativas dos enfermeiros abordados e dos estudos
relevantes sobre o0 assunto, é notavel que a proporcéo de dialogos informais é 0 meio
mais efetivo de promover estratégias e iniciativas de promocéo. Isso pode ser iniciado
por meio de acfes que capacitem os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a realizar
a busca ativa de adolescentes. E relevante abordar na escola a questdo da gravidez
na adolescéncia e as suas implicacdes sociais, auxiliando, dessa forma, esses jovens

a manifestarem todas as suas incertezas e duvidas.

Categoria 4 - Narrativa de uma vivéncia profissional e pessoal sobre a gravidez

durante a adolescéncia

De acordo com os relatos de experiéncias vivenciadas sobre gravidez na
adolescéncia, cada participante descreveu uma vivéncia Unica. Dessa forma, os
entrevistados um e trés mencionaram uma narrativa decorrente de suas trajetorias
profissionais. O enfermeiro dois trouxe fatos acerca dos relatos ouvidos por ele
durante sua trajetéria profissional. Por fim, o enfermeiro quatro apontou que, ao longo
de sua trajetéria profissional, nunca presenciou uma gravidez na adolescéncia, mas

ouviu relatos da equipe dos seus colegas.

“Ela recém fez 16 anos engravidou, o bebe ele tem sindrome do
intestino curto, entdo a vida dela se transformou totalmente,
assim. O bebé dela fica 16 horas na NPT, ela tem que ficar em
casa, ela tem que ficar de manha para receber NPT, tem que ta
sempre de olho, ele usa sonda, ele usa bolsa de colostomia,
sabe? Uma adolescente de 16 anos presa, ndo pode sair, ndo
pode [...]” (Enfermeiro 01).
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“A gente tem relatos de estupros. A gente tem muitos casos [...]
Meninas novas de 13, 14 anos [...] Com gestacéao, as vezes até

com segunda gestacdo” (Enfermeiro 02).

“Ela tinha 13 anos e ela chegou na triagem com enjoo e dor
abdominal, dai a médica prescreveu alguns medicamentos ali na
hora e antes de ela tomar os medicamentos foi feito o teste de
gravidez, sO6 que ela relatava que em nenhuma hipétese ela
estaria gravida, dai foi feito o teste, ela pegou ali, a gente fornece
o teste na farmacia e o teste deu positivo, assim, onde deu um
conflito bem grande entre a mae e a menina, a gente teve que
chamar conselho e enfim, foi bem e a méae n&o imaginava e nem

a menina” (Enfermeiro 03).

“Mas experiéncia eu néo tive, na minha equipe nunca teve

adolescentes gravidas, ta?” (Enfermeiro 04).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, sob a Lei n° 8.069, de 13
de julho de 1990, considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade, enquanto, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como sendo o periodo compreendido entre 10 e 19 anos.
Caracterizando-se por mudancas fisicas aceleradas e caracteristicas da puberdade,
diferentes do crescimento e desenvolvimento que ocorrem em ritmo constante na
infancia.

Para Taborda, Silva e Ulbricht (2014) a gravidez na adolescéncia néo so &
um problema social, devido as diversas complicacbes que desencadeia na vida dos
jovens envolvidos, principalmente das meninas, como também é uma questado de
wsaude publica. Muitas vezes, essas jovens engravidam novamente durante a
adolescéncia e estdo propensas a desenvolver hipertensdo, partos prematuros,
anemia, pré-eclampsia, desproporcdo feto-pélvica e restricdo. Além disso, as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) podem prejudicar o crescimento fetal e
h&a problemas decorrentes de abortos provocados ou pela falta de assisténcia

adequada.
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Assim sendo, de acordo com o Protocolo de Atencdo a Saude do
Adolescente (MINAS GERAIS, 2007), a gravidez durante a adolescéncia pode ser
ocasionada por varios fatores: adiantamento da primeira menstruacao, inicio cada vez
mais precoce da vida sexual, falta ou insuficiente informacéo sobre sexualidade e
métodos contraceptivos, acesso limitado aos servicos de saude, medo dos pais
descobrirem a atividade sexual e, por isso, evitarem o uso de contraceptivos, busca
pela confirmacédo da fertilidade, pensamento magico de que "isso nunca acontecera
comigo", consciente ou inconsciente desejo de engravidar, exemplos de gravidez na
adolescéncia em familiares e figuras proximas, que atuam como modelos sociais,
historia e presencga de conflitos familiares, abuso de substancias, frequente falta as
aulas e reprovacoes escolares, perspectivas educacionais e profissionais ausentes ou
baixas e comunicacéo deficiente entre pais e filhos.

Conforme descrito nas experiéncias do estudo, péde-se constatar que as
ocorréncias relatadas envolviam adolescentes com idade inferior a 16 anos,
acarretando diversas complicacdes na vida das jovens. Além de ocasionar inUmeros
problemas de saude, inclusive as proprias criancas ao nascer.

O enfermeiro, durante sua vivéncia profissional, em especial na atencéo
primaria, se depara com situacfes de gestacao das adolescentes. Aquele que, ainda,
ndo atendeu nenhuma adolescente nesta situagao, ja ouviu relatos. Isso demonstra
gque 0 assunto perpassa pela pratica didria da enfermagem. Diante isto, e
considerando os depoimentos dos enfermeiros entrevistados, salienta-se que é
imprescindivel a disseminacéo de informacdes a respeito do tema, boa educacao em
saude aos jovens e aos familiares, sobre as mudancas hormonais, a falta de

comunicacao sobre cuidados que devem ter para se evitar uma possivel gravidez.
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5 CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado, foi constatado que, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio do sul de Santa Catarina, por meio de
entrevistas com enfermeiros locais, ndo adotam medidas e estratégias preventivas
direcionadas especificamente aos adolescentes de forma rotineira com o objetivo de
prevenir a gravidez precoce. Respondendo ao objetivo geral desta pesquisa, que é
“identificar as estratégias e ag¢des utilizadas pelos enfermeiros da atengao primaria a
saude, na prevencdo da gestacao na adolescéncia, de uma cidade do Sul de Santa
Catarina.” Aponta-se que, todos os objetivos especificos foram contemplados na
coleta de dados, bem como na apresentacado e analise dos mesmos.

E importante ressaltar que a gravidez na adolescéncia representa um
desafio significativo para as jovens maes, suas familias e a sociedade como um todo.
Portanto, é fundamental que os profissionais de salude, em especial os enfermeiros,
exercam um papel fundamental na prevencéo, educacdo e apoio as adolescentes
gravidas.

Entretanto, diante das narrativas dos enfermeiros entrevistados e das
informagdes encontradas na literatura referente ao assunto, compreendemos a
relevancia da adocao de estratégias eficientes de prevencdo no que diz respeito a
sexualidade e & ocorréncia precoce de gestacdes em adolescentes. E imprescindivel
gue sejam empreendidos esforcos no ambito das politicas publicas para auxiliar os
profissionais da area da saude nessa questdo complexa. A¢bes interdisciplinares,
incluindo medidas educacionais e de apoio social, se fazem necessarias para diminuir
a quantidade de gestacfes na adolescéncia, uma vez que tais situacdes tém o poder
de impactar de maneira profunda a vida dos jovens, afetando sua saude fisica,
emocional e social. Além disso, tais ocorréncias trazem consigo desafios extras no
gue tange a educacéo, carreira e relacionamentos. A gravidez na adolescéncia é um
dilema global que constitui um desafio para a saude publica, podendo trazer
implicagbes marcantes tanto para os jovens pais como para seus filhos.

Dessa forma, fica evidente que o enfermeiro juntamente com o trabalho das
Agentes Comunitarias em Saude pode desempenhar um papel crucial na saude dos
adolescentes e, consequentemente, na prevencao da gravidez na adolescéncia. I1sso
ocorre porque esse profissional estd em constante contato com a populacao e possui

autonomia para desenvolver, criar e implementar acdes nesse sentido, seja por meio
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de consultas de enfermagem, realizacdo de grupos de discussao, eventos ou
capacitacao da equipe de trabalho.

Com esta pesquisa e, baseando-se na literatura sobre o tema, bem como
contemplando o Ultimo objetivo especifico - propor acdes para a diminuicdo da
gravidez na adolescéncia, a partir da realidade encontrada nos dados coletados junto
aos enfermeiros da atencdo primaria a saude de um municipio do sul de Santa
Catarina - A pesquisadora destaca que € importante promover acdes conjuntas entre
escola e saude para atingir seu publico de maneira mais eficaz. Sendo assim, é
recomendado realizar palestras e workshops regulares sobre saude sexual,
contracepcéo e prevencao de gravidez, com a participacdo de profissionais de saude
em parceria com as escolas, mediante autorizacao dos pais. Além disso, é importante
oferecer aconselhamento individual aos adolescentes que tenham duvidas sobre
contracepcédo, saude sexual ou que estejam em risco de gravidez ndo planejada.
Também € necesséario promover reunides e workshops para os pais, informando-os
sobre a educacdo sexual nas escolas e incentivando-os a discutir abertamente o
assunto com seus filhos. Por fim, € fundamental estabelecer parcerias solidas entre
as escolas, os servi¢os de saude locais, as organizacfes nao governamentais e outros
orgdos relevantes para criar um ambiente de suporte completo na prevencdo da
gravidez na adolescéncia.

Salientando que a prevencao da gravidez na adolescéncia ndo consiste
somente em fornecer detalhes acerca dos métodos contraceptivos, mas também em
fomentar uma abordagem integral que englobe o ensino sobre relacionamentos
saudaveis, comunicacao eficaz e autoestima. Adicionalmente, é fundamental que as
estratégias sejam adequadas as necessidades e realidades especificas da

comunidade envolvida.
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Titulo da Pesquisa:Gravidez na adolescéncia: as estralégias de prevengso utiizadas pelos
enfermeiros das unidades de saldde de um municipio do sul de Santa Catarina.

Objetivo: identificar as estratégias e agbes ulilizadas pelos enfermeiros da ateng3o primarna &
sadde, na prevencao da gestacso na adolescéncia

Periodo da coleta de dados: 01/09/2023 a 30092023
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Local da coleta: Unidade Basica de Saide da Famiia (UBSF) Prefeito Angelo Simoni, PSF Meleiro
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Pesquisador/Orientador: Gabriela Martins Valenm Telefone: (48)99172-9300

Pesquisador/Académico: Gabriella Pasini Telefone: (48)999678657
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Como convidado (a) para paricipar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistr a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente 80
pesquisador responsavel ou 4 pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem inleresse financeiro, n3o0 havera nenhuma
remunerac3o, bem como n30 terei despesas para com a mesma. No entanto, fui onentado (a) da
garantia de ressarcimento Oe Gasios relacionados ao estudo. Como prevé o tem IV.3g da
Resolugao CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante
(quando necessario) © ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenca para consullas ou exames.

Fol expresso de modo claro e afrmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido peio(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 1L.3.2, da Resolugdo CNS n®
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direlio 4 indenizaco diante de eventuais danos decormrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolucao CNS n® 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, precellos estes assegurados pela
Resolugdo n® 4662012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagso 6os dados oblidos a parntir desta.

Para tanto, ful esclarecico (a) também sobre 08 procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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partiapante/responsavel legal)
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ANEXO B — CARTA DE ACEITE DO COMITE DE ETICA

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 6.153.739 CAAE: 70681123.4.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: GABRIELA MARTINS VALERIM
Pesquisador(a): GABRIELLA PASINI

Titulo: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: AS ESTRATEGIAS DE
PREVENGAO UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS DAS UNIDADES DE
SAUDE DE UM MUNICIPIO DO SUL DE SANTA CATARINA.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteragao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 30 de junho de 2023.

'

Marco Amo)ku; da Silva
Coordenador do CEP

Av. Universitdria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitima / SC
Bloco Administrativo — Sala 37 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Hordrio de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

unesc

COLETA DE DADDS

s Sexo()F ()M ()Prefere ndo se identificar

s [dade:

» Escolandade

» Ano gue de formagio em Enfermagem:

» Possul pos-graduacio Area

» Temgo de experiéncia profissional

s Temgo de expesisncia na instiluiclo

QUESTIONARIO:

1. Como vocd aborda o lema da prevengio da gravidez com adolescentes
£ COMO VoL Auds-08 8 lomar decisdes sobfe sua salde sexual &
reprodutiva?

2 Quais s8p a8 estralégias e aches ulilizadas por vocd enfermeiro {a) da
atencAo prmdria & sadde, na prevenc3o da geslacho na adolescincia?

3. Ma sua percepgao, como enfermero(a) quass s80 &s principais barreiras
e desafios que os adolescentes enfrentam quando se trata de pravengso
da gravidez?

4. Ma sua pratica ckdria, vood percebe diferencas enire a prevencio da
gravidez em adolescentes do sexo masculing e feminino? Se sim,
quas?

5. Como wvocd evaka a eficacia das esiralégias. acles e programas de
prevencio da gravidez para adolescenles em sua pratica profisssonal?
Por que?

6. Quais mudangas vocd acha gue poderiam ser leilas para melhorar a

prevencio da gravidez na adolescinoa? Voo lem algum relats de
expendncia vivenciada sobre um caso de gravidez na adokescenca? Se
gim, qual?
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