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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um tema contemporaneo, abordado por diferentes dreas do
conhecimento. O adolescente tem iniciado a vida sexual cada vez mais cedo, isso confirma a
importancia da educacao sexual para este publico. Nesse sentido, a temdtica deve ser trabalhada
em diferentes ambientes, no que diz respeito ao setor saide, as equipes devem estar engajadas
nesse propdsito, sobretudo a figura do Enfermeiro que também como gestor das equipes
presentes em Unidades Bdsicas de Saudde, pode trabalhar a prevencdo da gravidez na
adolescéncia, bem como suas consequéncias, por vezes indesejadas. O presente estudo teve
como objetivo conhecer quais a¢des educativas tem sido desempenhadas pelos enfermeiros da
atencdo bdsica frente a prevencdo da gravidez na adolescéncia. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratoria com abordagem qualitativa, a andlise desta pesquisa foi delineada a
partir da articulagdo hermenéutica- dialética. A mesma, foi realizada com 08 enfermeiros
atuantes nas Unidades Bésicas de Saide (UBS) da zona urbana do municipio de Coroatd-MA.
A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto/2020 e setembro/2020. Os resultados foram
divididos por categorias: Compreensdo dos profissionais em relacdo as acdes de educacdo em
saude; Préticas de educacdo em saide desempenhadas para a diminui¢cdo do indice de gravidez
na adolescéncia dentro das Unidades Bésicas de Sadde; Dificuldades encontradas na realizagcdo
de préticas de educacdo em sadde voltadas para a gravidez na adolescéncia; Metodologias
utilizadas no desenvolvimento das praticas educativas em relacdo a gravidez na adolescéncia.
O discurso observado nas falas dos participantes, infere que as agdes educativas desempenhadas
pelos enfermeiros ainda apresentam-se timidas, com frequéncias irregulares, metodologias
possiveis diante de cada realidade, e ainda com muitos desafios a serem enfrentados. Com a
execugdo do presente estudo observou-se que as acdes educativas de enfermeiros frente a
prevencgao da gravidez na adolescéncia de fato ocorrem dentro das UBS, porém, das diferentes
formas possiveis, nas quais em muitos casos nao tem surtido efeito. Isso permite um repensar
de acgdes desses profissionais, bem com uma ressignificacio de conhecimentos, agdes,
estratégias, que possam de fato beneficiar os adolescentes, a comunidade em geral e dessa forma

refletir no trabalho desses profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo em Sadde; Gravidez na adolescéncia.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a contemporary theme, addressed by different areas of knowledge.
The adolescent has started sexual life earlier and earlier, this confirms the importance of sex
education for this audience. In this sense, the theme must be worked on in different
environments, with regard to the health sector, teams must be engaged in this purpose,
especially the figure of the Nurse who, as manager of the teams present in Basic Health Units,
can work on prevention teenage pregnancy, as well as its sometimes unwanted consequences.
The present study aimed to find out what educational actions have been performed by nurses in
primary care regarding the prevention of teenage pregnancy. It is a descriptive, exploratory
research with a qualitative approach, the analysis of this research was outlined from the
hermeneutic-dialectic articulation. The same was carried out with 08 nurses working in Basic
Health Units (UBS) in the urban area of the municipality of Coroatd-MA. Data collection was
performed in the months of August /2020 and September / 2020. The results were divided into
categories: Understanding of professionals in relation to health education; Health education
practices performed to decrease the rate of teenage pregnancy within the Basic Health Units;
Difficulties encountered in carrying out health education practices aimed at teenage pregnancy;
Methodologies used in the development of educational practices in relation to teenage
pregnancy. The discourse observed in the speeches of the participants, infer that the educational
actions performed by nurses are still timid, with irregular frequencies, possible methodologies
in face of each reality, and with many challenges to be faced. With the execution of this study,
it was observed that the educational actions of nurses regarding the prevention of pregnancy in
adolescence do occur within the UBS, however, in the different possible ways, in which in
many cases it has not had an effect. This allows a rethinking of these professionals' actions, as
well as a reframing of knowledge, actions, strategies, which can actually benefit the

adolescents, the community in general and thus reflect on the work of these professionals.

Keywords: Nursing; Health education; Teenage pregnancy.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS), criado no Brasil em 1988, tornou o acesso gratuito
a saude de todo cidaddo. No ambito do SUS, a Atencdo Bésica (AB) deve ser desenvolvida com
o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, orientada pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo,
responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacao social (ALMEIDA, 2015; BRASIL,
2011; GARNELO et al., 2014).

Segundo o Ministério da Saude, a atenc¢do bdsica é o conjunto de acOes de satde
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevencao, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em sauide. Esta, é
desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitdria (BRASIL, 2018).

Por meio da implantacdo do Programa Satde da Familia, em 1994, e de sua posterior
expansdo, com a atualmente chamada Estratégia Saide da Familia (ESF), ampliou-se o acesso
da populagdo ao sistema publico de saude. Como estratégia de enfrentamento de tal realidade e
de sustentagdo do SUS, a ateng@o bésica vem adquirindo reconhecimento e responsabilidades
crescentes ao ser considerada como a porta de entrada do sistema, estacdo articuladora e
coordenadora das redes de atencdo a saide (ESCOREL et al., 2007; MENDES, et al., 2014;
BARBIANI, 2016).

A Atencao Bésica deve ter um olhar diversificado para as diversas demandas existentes,
prestando uma assisténcia de qualidade a crianca, adolescentes, adultos e idosos, em especial
ao publico adolescente, que revela uma grande vulnerabilidade e merece aten¢do (AZEVEDO,
2015). A literatura chama atencdo para a vida sexual, que tem tido o seu inicio cada vez mais
cedo, entre os 13 e os 15 anos, ressaltando-se, assim, a importancia da educacdo sexual para
adolescentes, levando-se a informac@o aos jovens antes que comecem suas relacdes sexuais
para que possam trabalhar a prevencao adequadamente, ndo s6 de uma gravidez precoce, mas
também de indmeras infec¢Oes sexualmente transmissiveis as quais possam estar expostos
(CARDOSO, 2019).

A gravidez na adolescéncia € um problema de satde publica tanto no Brasil como em
muitos outros paises do mundo. De fato, alguns estudos sugerem que a gestagao nesse periodo

pode ser influenciada ndo apenas pelas caracteristicas individuais, mas também pelas estruturas
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econOmicas, sociais e educacionais da comunidade onde o adolescente esta inserido. Os efeitos
das caracteristicas do bairro podem influenciar comportamentos, atitudes, valores e
oportunidades (ROZA, 2015).

Segundo Bermudez (2019), a taxa de gestacdo na adolescéncia no Brasil € alta para a
América Latina, com 400 mil casos/ano. Quanto a faixa etaria, dados do Ministério da Sadde
revelam que em 2014 nasceram 28.244 filhos de meninas entre 10 e 14 anos e 534.364 criancas
de maes com idades entre 15 e 19 anos. Esses dados sdo significativos e requerem medidas
urgentes de planejamento e acOes estratégicas (OLIVEIRA, 2019).

Em 2015, 18% dos brasileiros nascidos vivos eram filhos de maes adolescentes.
Quanto a distribuicao demogréfica, a regido com maior nimero de maes adolescentes € a regiao
Nordeste, concentrando 180 mil nascidos ou 32% do total. Segue-se a regido Sudeste, com
179,2 mil (32%), a regido Norte com 81,4 mil (14%), a regido Sul (62.475 — 11%) e a Centro
Oeste (43.342 — 8%) (HAGEL; GUIMARAES, 2019).

De acordo com o Ministério da Saiude, no estado do Maranhdo em 2017 mais de 26
mil bebés nasceram de maes entre 15 a 19 anos, cerca de 20% das meninas entre 10 a 19 anos,
deixam de estudar (PENSE, 2018). As repercussdes da maternidade prematura sao o abandono
escolar, a perda de grande parte da juventude, o ingresso antecipado no mercado de trabalho, a
desagregacao familiar, bem como o abandono das criangas (TELES et al., 2018).Do ponto de
vista bioldgico, dentre as consequéncias da gravidez para a adolescente, citam-se maiores
incidéncias de sindrome hipertensiva da gravidez (SHG), anemia, diabetes gestacional,
complicagdes no parto, determinando aumento da mortalidade materna e infantil (Azevedo
et al,2015). Existe uma maior incidéncia de desenvolver placenta prévia, infecgbes do trato
urindrio, anemia, hipertensdo especifica da gestagdo (DHEG), malformagdes congénitas
além de complicagdes hemorragicas durante o parto, e, apds o parto, infeccdes e
inflamag&o do endométrio (Rodrigues, 2018).

Ao analisar os principais fatores ligados a gravidez precoce, mostra-se fundamental
dimensionar estratégias de auxilio que favorecam uma reducdo na mortalidade entre
adolescentes gestantes, mediante o desenvolvimento de politicas publicas, agdes de
planejamento e educagdo permanente dos profissionais de saude (MENDES, 2014).

A execugdo das préticas assistenciais, educativas e preventivas, no nivel da atencdo
basica, revela o Enfermeiro como um profissional indispensével, sendo assegurada sua insercao
nas equipes € nos territorios por meio dos marcos programaticos e legais do SUS. Nesse
contexto, a enfermagem, enquanto profissdo comprometida com agdes de promogdo e

prevencdo, deve empreender uma busca ativa dessas adolescentes, mediante uma escuta
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abrangente e 0 acompanhamento em domicilio, além de promover o esclarecimento das dividas
e orientacdes (AQUINO; FERREIRA, 2014; BARBIANI, 2016).

O grande desafio € o estabelecimento de vinculo com a adolescente e inclusdo da
familia que também sofre influéncia das modificacdes advindas da gravidez e reconhecer seu
importante papel em manter um canal de confianga para um relacionamento terapéutico que
auxilie ndo s6 no cuidado a crianga, como também na formac¢do de sua identidade, enquanto
mulher (RODRIGUES et al, 2019).

Nessa direcao, o enfermeiro da ESF, além das atribui¢cdes de atencdo a saude e de
gestdo, deve contribuir para a organizacdo da atencdo a sadde, a qualificacdo do acesso, o
acolhimento, o vinculo, a longitudinalidade do cuidado, o foco nas a¢des educativas que podem
contribuir a longo prazo com a mudanca de cendrio de muitas localidades. Nesse sentido, as
acoes devem ser estabelecidas conforme critérios das necessidades de satde, vulnerabilidade e
risco, dentre outros aspectos (DALLA; BARBIANI, 2016).

Diante dos inimeros casos de adolescentes gravidas, € notdria a necessidade de uma
assisténcia que permita conhecer os principais problemas que podem levar uma gravidez
precoce, e pautar a assisténcia ofertada na minimizacdo de tais questdes. Dessa forma, os
indices descritos acima aproximam o entendimento da problemadtica presente na pesquisa, no
sentido de compreender quais acdes educativas tem realizado os enfermeiros no ambito da
atencao primdria, frente a problemaética da gravidez na adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia trata-se de uma discussdo de grande relevancia, pois,
envolvem situagdes que demandam a execug¢do de politicas publicas eficientes no manejo dos
casos, além disso os profissionais devem atuar na perspectiva de minimizar altos indices e com
eles outros fatores sociais que estdo interligados. Diante disso, o papel da enfermagem assume
grande importancia na busca de sensibilizar os adolescentes através de acdes educativas que
visam fortalecer o nivel de conhecimento dentro desse contexto social.

Nesse sentido, torna-se de fundamental importancia para o profissional de enfermagem
conhecer o publico em que se quer trabalhar, desenvolver em conjunto, praticas que favorecam
o conhecimento do seu corpo indubitavelmente no seu meio de convivéncia estimulando o
vinculo e o didlogo entre os adolescentes e os profissionais de sadde.

Diante disso, a justificativa da presente pesquisa gira em torno da importancia do
conhecimento da participagdo dos enfermeiros nas acdes educativas frente a gravidez na
adolescéncia, bem como as dificuldades relatadas por eles, ou até mesmo a divulgacdo de

praticas educativas que poderdo nortear outros profissionais em suas acdes. Além disso, a
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motivacdo do presente projeto de pesquisa também surgiu a partir do grande ndmero de
adolescentes gravidas no municipio, dado ainda empirico, mas que poderd ser divulgado dentre
a producgao cientifica, através do incentivo a mais pesquisas nessa area dentro do municipio.

O objetivo geral deste estudo foi conhecer quais acdes educativas tem sido
desempenhadas pelos enfermeiros da aten¢do bésica na prevenc¢do da gravidez na adolescéncia.
E como especificos: Identificar a frequéncia das a¢des educativas elaboradas pelos enfermeiros
frente a prevencdo da gravidez na adolescéncia; Compreender os principais desafios
enfrentados pelos enfermeiros diante das acdes educativas para a prevencdo da gravidez na
adolescéncia; Conhecer as metodologias utilizadas pelos enfermeiros durante as acdes de

educagdo em satide voltadas para a tematica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Adolescéncia e suas vulnerabilidades

A palavra adolescéncia deriva do latim adolescere, que significa “crescer”. De acordo
com Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) Lei 8.069 de 1990, artigo 2° estabelece que a
adolescéncia compreende o periodo de 12 a 18 anos. E o mesmo foi criado para dd protecdo e
assisténcia a todas as criangas e adolescente para que se tornem adulto participativo no processo
social. (NOGUEIRA et al., 2016).

Nessa fase as meninas atingem a menarca e grande parte delas inicia precocemente a
vida sexual sem muitos conhecimentos, o que implica em um grande risco de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e gravidez ndo planejada devido a falta de informacao
(MONTEIRO; PEREIRA, 2018).

O Ministério da Satde criou em 1989 “O Programa de Satde do Adolescente”
(PROSAD), por meio da portaria n° 980/GM, esse se fundamenta na politica de promocao de
saude e prevencao de doenca e riscos que poderdo agravar a saide do adolescente durante essa
fase (RIBEIRO, et al., 2016). O PROSAD foi o primeiro programa a se preocupar de forma
especifica com a saide dos adolescentes, o que representou um avango em termos de saidde
publica destinada a essa populagdo; contudo, alguns aspectos do Programa foram se mostrando
contraditérios em relacdo as diretrizes e focos de acdo do Sistema Unico de Satde
(TRINDADE, 2017).

Segundo Torres (2018) O adolescente € definido como o individuo que vivencia uma
fase de mudanca, tnica e individual da espécie humana, em que acontecem intensas e profundas
transformacgdes fisicas, emocionais e sociais, que o conduzirdo a exibir caracteristicas de um
ser adulto. A adolescéncia é um periodo de suma importdncia para o crescimento e
desenvolvimento que culmina todo o processo de amadurecimento biopsicossocial dessa
populacdo (MELO, 2017).

Para Dourado (2018) a falta de informagdes que ocorrem a cerca do conhecimento do
corpo como as transformacgdes sexuais, as mudangas hormonais que provocaram excitacdo e
atracdo sexual, isso tudo poderd acarretar em uma relacdo sexual entre parceiros € com isso
gerar uma gestacdo precoce.

No Brasil sdo muitas as vulnerabilidades vividas por uma enorme parcela de
adolescentes e jovens: uso de drogas e dlcool, mortes devido a causas externas, violéncia,

tréfico, desemprego, bairros sem infraestrutura e auséncia de equipamentos e servigos publicos,
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exploracdo sexual e prostitui¢do, abandono e negligéncia e trabalho forcado (FONSECA et al.,
2013).

Nesse momento do ciclo vital, os adolescentes frequentemente ndo se submetem as
normas da sociedade, sendo sua existéncia regida por suas proprias regras, o que pode favorecer
o uso de drogas, dlcool e a prética de sexo inseguro. Os conflitos gerados nesse periodo, a
pressdo que esses jovens sentem para ir em busca de uma identidade, a disponibilidade de tempo
livre inadequado, a baixa renda familiar, falta de sucesso profissional, o rendimento escolar
abaixo da média e conflitos familiares, todo esse processo que gira em torno do contexto
familiar, estd diretamente ligado ao aumento do nimero de gravidez na adolescéncia
(ARAUJO, 2015; MONTEIRO; PEREIRA, 2018).

Segundo Aratjo et al (2015) estudos apontam que familias desestruturadas, criangas e
adolescentes maltratados ou abusados no ambiente familiar, contribuem bastante para o
aumento de estatisticas da gravidez na adolescéncia. A adolescéncia é um periodo de
descobertas, a inexperiéncia € tipica da idade, possui uma irresponsabilidade que lhe é peculiar
€, em muitos casos, a gestacdo estd associada a uma deficiente estrutura familiar e falta de
perspectiva para um futuro melhor (MENDES, 2015). Biologicamente, o adolescente estéd
passando por vdrias transformagdes, e uma gestacio nessa fase da vida expde a mae-adolescente
e o feto ha um grande risco de intercorréncias na gestacdo e no parto, como abortos,
prematuridade, baixo peso ao nascer e morte neonatal (Pamplona et al, 2018). Do ponto de vista
social e econdmico, a interrup¢do da escolarizacdo e da formacdo profissional € uma das
consequéncias que atinge o lado socioecondmico do adolescente, em razdo de que o baixo nivel
de escolaridade e a falta de cursos profissionalizantes dificultam sua inser¢do no mercado de

trabalho e consequentemente acarreta uma situagdo de risco social( Duarte et al, 2018).

2.2 Assisténcia de Enfermagem frente a gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia € considerada como um fato precoce para essa etapa da vida,
resultando em sérias implicagdes, até mesmo riscos para o feto e para a mae, conflitos
familiares, discriminacdo social, afastamento de grupos de convivéncia, adiamento ou
destruicao de sonhos e planos. A educacdo pode ser interrompida, suas perspectivas de emprego
desaparecem e suas vulnerabilidades a pobreza, a exclusdo e a dependéncia se multiplicam
(ARAUJO; SOUZA, 2015; VASCONCELOS, 2017).

De fato, a adolescéncia € um periodo que exige muitas intervengdes por parte das

equipes de satde e representa um desafio para os profissionais por ser uma fase caracterizada
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por alteracdes, inquietagdes, descobertas e desenvolvimento corporal, psicoldgico e mental. Por
este motivo, visando a prevencdo da gravidez na adolescéncia, devem ser propostas acoes
centradas na saude do adolescente e da familia (ASSUNCAO etal., 2016; ARAUJO, 2015).

Sendo necessario que os profissionais de Enfermagem busquem aperfeicoamento
constante, no intuito de otimizar a relacio entre as adolescentes e a equipe de saide, melhorando
a assisténcia, captando essas jovens, e criando uma relacdo de confianga, apoio, compromisso
e respeito a fim de identificar as reais necessidades deste publico (VIEIRA; QUEIROZ; ALVES
et al., 2017).

Com isso o papel do profissional de satde junto aos adolescentes €, a partir de seu
conhecimento técnico, discutir com eles as diversas possibilidades de caminhos a serem
percorridos, suas implicagdes, para que possam fazer suas escolhas, agora mais
instrumentalizados para protagonizar suas acdes (ANDRADE, 2015). Nesse contexto o
enfermeiro da atencdo bdsica, ¢ fundamental, pois através de um trabalho de orientacdo é
possivel levar as adolescentes a uma reflexdo profunda de risco de uma gravidez precoce
(ANDRADE, 2015).

Desse modo, entende-se que a prevencdo da gravidez a partir dos
direitos sexuais e reprodutivos seja uma troca entre profissionais de
saide e as adolescentes como uma acdo baseada na orientacdo
especifica para esse grupo sobre 0 sexo seguro e responsavel, opcoes e
negociagdes entre os parceiros dos métodos contraceptivos,
sensibilizacdo sobre as consequéncias de uma gravidez ndo planejada e
das doengas sexualmente transmissiveis. (VIEIRA; QUEIROZ;
ALVES et al., 2017).

Para que a educagdo sexual tenha éxito € importante ndo basear orientacdo sexual apenas
no uso de preservativos e anticoncepcionais, mas, sim, no resgate do individuo enquanto sujeito
de suas acoes, o que favorece o desenvolvimento da cidadania, respeito, compromisso, como
também do autocuidado e principalmente o cuidado com os outros (MOREIRA; SOUSA;
SILVA etal., 2016).

A rede de apoio social e a coesdo familiar sdo fatores protetivos que, quando presentes,
contribuem para o enfrentamento do risco. Na existéncia da gravidez na adolescéncia, quanto
maior o ndmero de recursos internos e externos, maior a possibilidade de sucesso da unidade
familiar, dessa forma o risco poderd ser maximizado ou minimizado perante outras varidveis
(SANTOS, 2015).

Considerando as implicagdes da gravidez na adolescéncia e a necessidade de subsidios

para o desenvolvimento e o planejamento de agdes em saide que possam interferir
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positivamente sobre essa realidade, torna-se essencial estudar a prevencdo da gravidez na
adolescéncia a partir da visdo dos proprios adolescentes com a intencionalidade de gerar
reflexdes acerca da temadtica, visando a obtengdo de indicadores para iniciativas preventivas
(FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).

Desse modo, a presente pesquisa tem como prerrogativa identificar as agcdes elaboradas
pelos enfermeiros da atencdo basica como forma de sensibilizacdo dos adolescentes buscando
diminuir o ndmero de gravidez precoce e com isso melhorar outros fatores que estio ligados ao

mesmo.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa torna possivel ao pesquisador explicar com maior sucesso os fendmenos
sob investigacdo, pois explora o espectro de opinides e as diferentes representagdes sobre o
assunto em questao (FIEDLER, 2015).

O estudo qualitativo estd diretamente relacionado a busca por significados, percepg¢ao,
opinido, crengas, relacdo. Desse modo, a abordagem qualitativa traz a compreensdo de
fendmenos por meio da visdo e significados que as pessoas a eles conferem. Este tipo de
pesquisa permite a compreender a dinamicidade dos processos vividos pelos sujeitos e conhecer

suas caracteristicas (MINAYO 2009).

3.2 Local de Estudo

A cidade de Coroata situada no centro-leste Maranhense, esta localizado a 260 km da
capital Sao Luis, possui uma area territorial de 2.263,772 km e segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) tem uma populagdo de 61725 e que 43017 vivem na
zona urbana. O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Satide (UBS) da zona urbana, nos
bairros, Moc6 01 (01 enfermeiro), Areal 01 (Olenfermeiro), Novo areal 01 (02 enfermeiros),
Tresidela 02 UBS (02 enfermeiros) Palmeira Torta (01 enfermeiro), Macaranduba (01
enfermeiro), Maraja (1 enfermeiro) Vila Vava (01 enfermeiro), Centro (02 enfermeiros).
Totalizando 10 UBS. Esse estudo teve foco nas agdes educativas de enfermagem
desempenhadas na prevencdo da gravidez na adolescéncia no contexto de Atencao Basica com

os enfermeiros atuantes nessas unidades.

3.3 Participantes do estudo

A populagdo elencada para o estudo foram os 12 enfermeiros atuantes nas UBS descritas
acima. Dessa forma, como critérios de inclusdo, foi utilizado os seguintes: ter
condic¢des/disponibilidade de responder as perguntas da pesquisa no hordrio previamente
agendado, estar hd mais de um ano exercendo a profissdo. Apds a aplicagcdo dos critérios de

inclusdo e exclusao, o estudo chegou a uma amostra de 08 enfermeiros.
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3.4 Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada nas unidades de satde apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) nos meses de agosto/2020 e setembro/2020. A coleta foi realizada por
meio de entrevista com os enfermeiros, através de hordrios previamente agendados com eles.
A entrevista foi realizada com base em um roteiro semiestruturado (APENDICE A). Essa
ferramenta permitiu que o entrevistado discorra sobre o tema em questdo sem se prender a
pergunta realizada. O roteiro foi composto por 4 perguntas, que abordaram os seguintes pontos:
conhecimento sobre acdes de educagdo em satide, praticas e metodologias desenvolvidas e as
principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais na execu¢do de suas acdes.

O momento foi gravado com o consentimento dos participantes, por meio da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B), garantindo-lhes o sigilo das
informacdes. Posteriormente transcritos na integra para evitar inducdo ou influéncia de
informacdes, assim como permitir melhor interpretacdo das falas dos entrevistados. As
entrevistas foram realizadas na ESF, em uma sala reservada. Para garantir o anonimato dos
participantes, os voluntarios serdo identificados pela letra “V”, seguida de sequéncia numérica,

conforme a ordem da entrevista.

3.5 Analise de dados

Para entender a complexidade, os sentidos e as representacdes presentes nas falas dos
profissionais em relacdo as acdes educativas desempenhadas pelos enfermeiros, a andlise desta
pesquisa foi delineada a partir da articulagio hermenéutica- dialética, fundamentada nos
pressupostos de Minayo (2009). Esta, se estabelece nas préxis e na busca pela compreensao da
realidade. Nesse sentido a hermenéutica-dialética vem como forma de ampliar o pensamento
por meio da compreensdo e interpretacdo, assim como discutir a perspectiva das acdes
educativas desempenhadas pelos enfermeiros frente a gravidez na adolescéncia.

Esse método inclui dois niveis de interpretagdo. O primeiro denominado “Nivel das
determinagdes fundamentais”, este relacionado ao contexto sdcio- histérico do grupo em
questdo. O segundo nivel de interpretacdo denominado “Encontro com os fatos empiricos”
caracteriza-se pelo estudo da realidade (OLIVEIRA, 2001).

Apds a primeira fase de interpretacdo, este método propde um segundo momento de

interpretacdo para o tratamento do material empirico, este compreende trés etapas:
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o “Ordenacdo dos dados”, relacionado a organiza¢cdo do material empirico, envolvendo
transcricdo de gravagoes, sistematizacdo das leituras de documentos, anotacdes das
observacoes realizadas durante a pesquisa de campo e a sintese das entrevistas por cada
grupo pesquisado;

o “Classificacdo dos dados”, associada a leitura do material organizado na fase anterior,
para serem construidas as categorias empiricas;

o ‘““Andlise final”, compreende a sintese entre o empirico e o tedrico, nesse contexto hd a
articulacdo entre o material coletado e os referenciais teéricos. Esta etapa tem a
finalidade de encontrar fundamentos as questdes e objetivos formulados (OLIVEIRA,
2001; GOMES, 2014)

Nesse contexto, a andlise ndo serd configurada em uma mera classificacdo da opinido
dos voluntdrios. Buscou, portanto, os sentidos subjacentes as entrevistas, assim como a
contextualizacdo da légica dos mesmos. Nesse pressuposto, a pesquisa pretende buscar os
nucleos dos sentidos, compreendidos por meio do material empirico e categorizados por meio
das dimensodes que possam dar os verdadeiros significados as experi€ncias vivenciadas nos
servigos com relacdo a assisténcia dos enfermeiros. Desse modo, a escolha desse método foi
utilizada por possibilitar a andlise critica da realidade social ao qual o fendmeno estudado esta

inserido.

3.6 Aspectos Eticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa para avaliacdo do cumprimento dos principios éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos. Obteve aprovacdo através do ndmero de parecer 4.113.239 e CAAE:
30395620.0.0000.5554. Para garantir o respeito aos aspectos éticos previstos nas resolugdes n°
466/12, n° 510/2016 e n° 580/2018 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
foram orientados sobre os procedimentos do estudo e convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A pesquisa ndo apresentou riscos na dimensdo fisica, moral, intelectual, cultural e
espiritual. No entanto, apresenta riscos minimos que podem estar relacionados com possivel
constrangimento a partir das entrevistas que foram gravadas, sendo minimizado pela
padronizacao da abordagem pelo pesquisador e imediata interrup¢ao das perguntas, sendo dado
tempo suficiente para retomada quando o sujeito assim desejar, ou encerramento da entrevista

caso o pesquisador observe qualquer condicdo desfavordvel a sua continuacdo. Tais riscos
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foram reduzidos a0 méximo por meio do respeito aos principios e normas éticas, principalmente
a liberdade de desisténcia de participacao do estudo, confidencialidade e anonimato.

Quanto aos beneficios, estes foram indiretos, pois os resultados da presente pesquisa
fornecem informacdes tteis quanto a assisténcia ofertada para a demanda das adolescentes na
condic¢do gravidica, sobretudo no que diz respeito as acdes educativas.

Os participantes do estudo foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa, onde foi
garantida a plena liberdade ao usudrio de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma, da manutencdo do sigilo e da
privacidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive, o anonimato dos participantes.

Esclarece-se ainda que os procedimentos da pesquisa ndo interferiram na rotina das
atividades profissionais dos trabalhadores das Unidades Basicas de Saude campos do estudo,
pois foram abordados em hordrios pré-agendados. Além disso, a realizacdo do estudo foi

autorizada pela Secretaria Municipal de Satde de Coroatd- MA conforme ANEXO A.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 08 enfermeiros atuantes nas UBS da zona urbana do municipio
de Coroatd, todos com mais de um ano de prestacdo de servi¢o na unidade. Os resultados foram

divididos em categorias, de acordo com os questionamentos do instrumento de pesquisa:

4.1 Compreensao dos profissionais em relacio as acoes de educacao em satide.

A educagdo em saide compreende muitas visdes e diferentes perspectivas no meio
profissional, pois cada um expds a educacio em satide trabalhada de diferentes formas, para os
entrevistados a educacdo em sadde se torna fundamental e a maneira como € passada aos
usudrios vai ter impacto nos resultados da drea de abrangéncia da unidade bésica de satide.

VI — “..A principio o profissional tem que estd no minimo embasado do assunto para
que ele possa passar a informagdo de uma forma clara e direta para que quem estiver
recebendo essa informagdo entenda...”.

V2 — “.Entdo essas agoes elas precisam ser desempenhadas diariamente
frequentemente tanto na nossa unidade como extramuros, quando tanto na nossa questdo
também de propor ndo so ideias mais também levar informagoes e conhecimento...”

O profissional de enfermagem compreende que devesse ter uma aproximacao maior
com os adolescentes, justamente um elo enfermeiro-adolescente para favorecer um melhor
diagndstico do publico assistido, precisa ter esse olhar diversificado, com estreitamento de
vinculo, para que as atividades de educacdo em saude tenham qualidade e resultados
satisfatorios. Podemos perceber isso na fala de alguns entrevistados abaixo:

V3- “..A educacdo em saiide, ela é a parte que a gente envolve o paciente cria vinculo
primeiro a gente tem que criar vinculo, conhecer fazer aquela amizade...”.

V7- “...Nos como enfermeiros a gente ndo temos que so mostrar, é elaborar uma
solugdo para o problema doenga do paciente, mas temos que acompanhar e muitas das vezes
até participar da sua vida, ficar mais informada a sua vida cotidiana para a gente saber

’

direcionar...’

4.2. Praticas de educacio em satde desempenhadas para a diminuicio do indice de
gravidez na adolescéncia dentro das Unidades Basicas de Satde.

De fato, foi reconhecido pelos profissionais que devem ser propostas atividades praticas,
que tornem a participacdo dos adolescentes presentes, € que os mesmos sintam-se influenciados

a compreender a verdadeira mensagem que o profissional quer repassar para o publico, alguns
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relataram ainda a preocupacio em elaborar campanhas e trabalhar em conjunto com as unidades

escolares.

V2- “...Juntamente com o programa saude na escola a gente desenvolve algumas estratégias
de trabalhar essa parte educativa dentro da propria escola...”

V3- “..Todo ano a gente realiza palestras, educac¢do voltada para gravidez na adolescéncia,
contra abuso sexual e doencas sexualmente transmissiveis...”

V6- “.. A gente faz muitas acoes nas igrejas, nas escolas também porque cada unidade a gente
tem uma populagdo para ser abordada...”

V7- *“...coincidentemente no ano que se iniciou o dia 15 nas primeiras semanas de fevereiro
do ano de 2019 que se iniciou a semana de luta contra gravidez na adolescéncia nesse ano eu
tive assim uma ideia junto com os ACs, eu fiz uma palestra mostrando que nds iriamos comegar
a roda de conversa nesta palestra, eu procurei chamar colaboracdo do apoio da Assisténcia

Social do SUASUS aqueles programas de jovem aprendiz...”

V8- “...principal pratica, de educagdo sdo as reunioes e as informagoes...”

4.3. Dificuldades encontradas na realizacdo de praticas de educacio em saide voltadas
para a gravidez na adolescéncia.

Sabe-se que a adolescéncia é um periodo de bastantes perturbacdes e dividas pertinentes
que surgem na cabeca desse publico. Segundo os profissionais entrevistados, os adolescentes
tém que compreender que essas transformacdes vao passar e que eles devem ir em busca dos
profissionais habilitados para sanar suas ddvidas. Nesse sentido, a falta de interesse na busca
pelos profissionais, foi apontada como umas das grandes dificuldades:

VI1- “... O grande problema eu vou dizer que é a falta de interesse das pessoas...”

V6- “...A maior dificuldade para gente é o proprio adolescente entender que ela ndo
tem estrutura mental e nem corporal para ter filho...”

Outro aspecto apontado foi a questdo familiar, pois a compreensdo e a maturidade do
adolescente s se completam quando se tem uma familia. Segundo os enfermeiros, existem
familias com receios de conversar com seus filhos a respeito da educagdo sexual. Podemos
observar nas falas a seguir:

’

V3- “...Abordagem assim com os pais quando os pais sdo mais agressivos...’

)

V7- “...A maior dificuldade é a educacdo intradomiciliar é a educagdo familiar...’
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V8- “... A educacdo sexual em casa a gente sabe que é um dos pilares mais importantes,
embora ndo aconteca ainda mais em bairro que nem o nosso com vulnerabilidade social muito
alta...”

Contudo, os participantes acreditam que a familia tem um papel fundamental na
perspectiva de vida que o adolescente terd, pois cabe a cada familia iniciar o processo de
educagdo mais cedo que possivel, com isso, € possivel ter adolescentes mais maduros, fazendo
com que todas as outas complicacdes provenientes de uma gravidez precoce sejam

minimizadas.

4.4. Metodologias utilizadas no desenvolvimento das praticas educativas em relacio a
gravidez na adolescéncia.

De acordo com os participantes, muitos adolescentes ndo sentem interesse pela
informacao de contracepg¢ao, pensam que ja sabem e nao precisam de mais informac¢do alguma.
Quando se trabalha com um publico adolescente deve-se procurar uma maneira de chamar
atencao deles fazer com que os mesmos sintam-se mais motivados para assistir € ouvir o que
estd sendo repassado, dessa forma as metodologias utilizadas se tornam fundamental para
passar informagdes impactantes € compreensiveis.

V3- “... Por meio de palestras uso a parte de informativo de reunioes, forma individual

2

nas consultas...

’

V4- “... A gente usa mais é o didlogo...’

V8- “...A gente tem o apoio da secretaria de saude, com os encartes, folders, cartazes,

1

videos, seja em papel, documentario ou roda de conversa...’
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5 DISCUSSAO

O discurso observado nas falas dos participantes, infere que as acdes educativas
desempenhadas pelos enfermeiros ainda apresentam-se timidas, com frequéncias irregulares,
metodologias possiveis diante de cada realidade, e ainda com muitos desafios a serem
enfrentados. Segundo Nery (2015), a adolescéncia é uma fase da vida na qual precisa ser
assistida por uma equipe multidisciplinar em conjunto com a familia, pois € nesse periodo que
ocorrerdo varias indagacdes e curiosidades, desse modo os Enfermeiros apresentam-se
essenciais neste processo.

Observou-se diante dos relatos que o conceito de educacao em saude ainda permanece
muito abstrato na visdo dos profissionais, isso reflete nas a¢des desempenhadas. O crescente
nimero de gravidez na adolescéncia vem revelando algumas deficiéncias em relacdo as
politicas publicas para essa faixa etéria, pois esses adolescentes estdo desassistidos. Segundo
Fonseca (2019) o crescimento do nimero de jovens gravidas, estd relacionado a falta de
profissionais atuantes com estratégias voltadas a promog¢do da saide sobre a vida sexual, e a
reproducdo durante a transi¢do da idade infantil para a idade adulta.

No fim do ano de 2019 o tema gravidez na adolescéncia foi bastante discutido, verificou-
se a necessidade da criacdo de um programa voltado para enfrentar esses altos indices. Segundo
Brandio (2020) o tépico entrou em pauta apdés andncio do Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos (MMFDH) sobre a elaboracdo de uma Politica Nacional de Prevencao
ao Risco da Atividade Sexual Precoce. Desse modo, € possivel perceber alguns avangos em
termos de criagdo de estratégias, porém, as praticas de educagdo em saude para diminuir os
indices de gravidez na adolescéncia dentro das UBS tém sido muito restritivas a campanhas. E
com isso deve se propor atividades criativas, trabalhando em conjunto com a escola, utilizando-
se dramaturgias, inserindo esses adolescentes no meio, propor discurso de relatos pessoais
vivenciados por adolescentes que ja sdo maes.

Torna-se portanto fundamental, que todos, governo, profissionais de saide e da
educagdo, familia, escola e sociedade estejam engajados em agdes que favorecam os
adolescentes (ANDRADE, 2015). O setor saude deve preocupar-se em assistir o individuo
desde a concepcdo até o final da vida, reconhecendo a familia como a unidade primaria da
sociedade, dentro da qual o sujeito se constréi, socializa-se, desenvolve-se e humaniza-se
(BRASIL, 2018).

Nesse sentido, como apresentado na presente pesquisa, os profissionais ainda enfrentam

desafios constantes, principalmente no que diz respeito a conexdo dessa triade entre familia,
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educacdo e satde. Corroborando com o exposto, segundo MOREIRA et al., (2008) e Bertoldo,
(2015) A educacao sexual precisa acontecer para que se tenha um resultado esperado, deve ser
trabalhada em todos os ambientes, desde a familia, a escola, postos de saide, no entanto, é
notdrio que alguns pais sentem-se envergonhados e inibidos de falar desse tema com seus filhos,
dentro de suas residéncias ou até mesmo leva-los as unidades de satide para que tenha uma
conversa com um profissional.

Com isso, mais uma vez, o profissional enfermeiro(a) percebe-se desafiado nas
metodologias utilizadas em acdes educativas com adolescentes. Estudos demonstram que bons
resultados tém sido obtidos por meios de atividades educacionais focadas nos adolescentes,
utilizando recursos diddticos que os sensibilizem para o uso de métodos contraceptivos e
orientagdes relacionadas as infeccdes sexualmente transmissiveis, o trabalho em grupo é
apontado como uma 6tima estratégia pelos pesquisadores e profissionais (BERTOLDO, 2015).

A literatura cientifica defende que os enfermeiros t€ém competéncia para atuar na
elaboracdo de projetos voltados para a saide dos adolescentes, com isso, aumentar a oferta de
informacdes sobre a tematica em questdo e otimizar os servicos prestados a este publico
(BUENDGENS et.al., 2012; REZENDE, 2016).

Diante das falas dos enfermeiros entrevistados na presente pesquisa, o desinteresse do
publico adolescente também € algo que deve ser trabalhado ao longo do tempo. Os profissionais
devem propor atividades que facilitem a compreensdo no que se refere a educacio sexual, as
acOes precisam ser repassadas de maneira simples e que atendam as necessidades dos
adolescentes (ANDRADE, 2015).

Segundo Souza (2018) A enfermagem tem responsabilidade e participacio no
desenvolvimento dessas acdes, entretanto, por se tratar de clientela especifica, habilidades
particulares sdo necessdrias, o que exige qualificacdo e desenvolvimento de competéncias
alinhadas as necessidades do adolescente. Conforme aponta a literatura, isso também foi visto
na realidade pesquisada. Com isso, a gravidez na adolescéncia ainda deve ser pauta de debates
por todo o mundo. Desse modo torna-se de fundamental importancia as agdes educativas
disponibilizadas pelo profissional de enfermagem a fim de facilitar a troca de informacdes e
experiéncias entre profissional e adolescentes na constru¢do de informagdes com qualidade e

clareza.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa permitiu demonstrar que, as agdes educativas de enfermeiros frente a
prevencdo da gravidez na adolescéncia ocorrem dentro das UBS, porém, das diferentes formas
possiveis, nas quais em muitos casos nao tem surtido efeito. Isso permite um repensar de acdes
desses profissionais, bem com uma ressignificacdo de conhecimentos, acdes, estratégias, que
possam de fato beneficiar os adolescentes, a comunidade em geral e dessa forma refletir no
trabalho desses profissionais.

Fica evidente, que o trabalho deve ser realizado em equipe, € com o suporte adequado
das esferas governamentais. E imprescindivel que os Enfermeiros tenham um olhar holistico,
dando suporte e realizando uma escuta qualificada, pois grande parte dos adolescentes encontra-
se com dificuldades de entender as transformacdes ocorridas nessa fase.

Os profissionais devem oportunizar a presenca dos adolescentes nos ambientes de
saude, mesmo que esta, ndo seja constante. Além disso, as atividades dentro do ambiente escolar
também devem ser aproveitadas, porém nao restritas a esse ambiente. O trabalho da educagdo
em saude € participativo e constante.

Observou-se que as metodologias utilizadas pelos enfermeiros das unidades basicas de
saude com a temdtica gravidez na adolescéncia precisam ser remodeladas, de modo que
atendam as reais necessidades de cada localidade, e ndo fiquem restritas a campanhas temadticas.
As repercussdes advindas com a presente pesquisa podem contribuir para o repensar de muitas
acoes dentro do municipio, bem como analisar de forma mais efetiva os indices de gravidez na
adolescéncia dentro de cada Unidade Basica de Saude.

O presente estudo ndo estd isento de limita¢des, sugere-se a andlise de outros aspectos
diante da temdtica que envolvam os profissionais, ou até mesmo os adolescentes, o estudo
contribuird para que se repense as metodologias que estdo sendo utilizadas e que as mesmas
sejam melhoradas a fim de se trabalhar com mais veeméncia essa questdo de gravidez precoce..
Trata-se de um estudo de grande relevancia publica, que com o retorno dos resultados
encontrados poderd contribuir com a realidade vivenciada no municipio, bem como as ag¢des

desempenhadas frente a gravidez na adolescéncia.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE COROATA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE A- ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

Dados Pessoais:
Letra de identificacdo do(a) participante:

Idade: Sexo: Tempo de Formacao: Tempo de trabalho na
ESF:

Formaciao complementar:

1. O que voce entende por acdes de educagdo em saude?

2. Quais praticas de educacdo em saide vocé estd desempenhando para diminuir o indice
de gravidez na adolescéncia dentro da Unidade Bésica de Saude?

3. Quais a maiores dificuldades encontradas para realizar praticas de educacdo em saude
no intuito de diminuir os indices de gravidez na adolescéncia?

4. Quais metodologias vocé utiliza no desenvolvimento das préticas de acdes educativas

com os adolescentes em relacdo a gravidez na adolescéncia?
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE COROATA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Coroata, de 2019.
Prezado (a) Senhor (a), vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa cujo titulo
€ “Acoes educativas de enfermeiros frente a prevencao da gravidez na adolescéncia”, com
o objetivo conhecer quais agdes educativas tem sido desempenhadas pelos enfermeiros da
atencao bdésica na preven¢do da gravidez na adolescéncia no municipio de Coroata-MA, sob a
orientacdo da professora Maisa Ravenna Beleza Lino.

Sua participagdo consistird em responder a uma entrevista gravada, somente o
dudio, sobre o assunto abordado. Posteriormente, essas informacOes serdo organizadas,
analisadas, divulgadas e publicadas em revistas cientificas da drea da saide, sendo a sua
identidade preservada em todas as etapas, desde a coleta até a divulgacdo do estudo.

E importante que vocé compreenda que é assegurado o anonimato e o cardter
privativo das informacdes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Voc€ ndo serd
identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados sob qualquer forma, pois serd adotado um cédigo para esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo e nem receberd qualquer
vantagem financeira, uma vez que as entrevistas e observagdes acontecerdao no dia e local que
voce trabalha. Vocé pode perguntar qualquer coisa sobre a pesquisa e estard livre para aceitar
ou recusar-se a participar. Se desistir de participar, poderd retirar seu consentimento ou
interromper a sua participac¢do a qualquer momento.

Comunico sobre a possibilidade de desconforto, durante a entrevista e observacao,
como perguntas que talvez possa lhe constranger, podendo, dessa forma, serem interrompidas

sua participacdo a qualquer momento. Em contrapartida, o beneficio de sua participacao
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consiste em colaborar para o conhecimento cientifico acerca do tema abordado, nas agdes
educativas que irdo diminuir aos ndmeros elevados de gravidez precoce.

Se vocé aceita participar, assine o presente documento, nas duas vias de igual teor.
Uma copia ficard em seu poder e a outra serd arquivada em um local seguro pela pesquisadora
responsavel.

Havendo qualquer ddvida e/ou questdes éticas relativas a esta pesquisa, entrar em
contato com a UEMA campus Coroatd, sob coordenacao de Lilia Maria da Silva Gomes, o qual
estd localizado na Avenida da Bandeira 974, 2° andar do prédio da Escola CE LUIS
MONTENEGRO TAVARES ou ainda pelo telefone (98) 2016-8179 e endereco eletronico
campuscoroata@ gmail.com.

Ressalto que a sua aceitacdo em participar da pesquisa serd importante para que
possamos colaborar com o conhecimento cientifico contribuindo para as gestantes compreender
sobre sua sexualidade nesta fase de suas vidas, visto que saide sexual ¢ um determinante
importante de satisfacdo e qualidade de vida.

Agradeco a sua contribui¢do e coloco-me a disposicado para os esclarecimentos que
forem necessérios.

Eu,

apos ter lido e compreendido as informagdes acima, concordo em participar da pesquisa e

autorizo a utilizacdo dos dados para esta pesquisa.

Assinatura
(participante)

Janilson Ferreira dos Santos
(pesquisador)

Maisa Ravenna Beleza Lino

(Orientadora)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM NA PREVENGCAO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

Pesquisador: MAISA RAVENNA BELEZA LINO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30395620.0.0000.5554

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.113.239

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo ACOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA, n® de CAAE 30395620.0.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel MAISA
RAVENNA BELEZA LINO. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa..

O cenario da realizagdo desse estudo sera composto por A cidade de Coroata situada no centro-leste
Maranhense, esta localizado a 260
km da capital Sao Luis, possui uma area territorial de 2.263,772 km e segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2016) tem uma populagao de
64.123 e que 47 296 vivem na zona urbana,O estudo serd realizado nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) da zona urbana, totalizando 09 UBS.

Os participantes desta pesquisa serdo 12 enfermeiros, por existirem 03 UBS com mais de um enfermeiro
em cada unidade.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sao: ter condigoes/disponibilidade de responder
as perguntas da pesquisa no horario previamente agendado, estar ha mais de um ano
exercendo a profissao

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.255-010

UF: MA Municipio: CAXIAS

Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Continuagéo do Parecer: 4.113.239

Seréo excluidos do estudo: Aquele
profissional que estiver iniciando o trabalho como enfermeiro na referida unidade.

Para tanto, as informacgdes desta pesquisa serao : A coleta
sera realizada por meio de entrevista com os enfermeiros, através de horarios
previamente agendados com eles. A entrevista serd realizada com base em um roteiro
semiestruturado (APENDICE A). Essa ferramenta permitira que o entrevistado
discorra sobre o tema em questao sem se prender a pergunta realizada. O roteiro foi
composto por 4 perguntas, que abordaram os seguintes pontos: conhecimento sobre
acoes de educacao em saude, praticas e metodologias desenvolvidas e as principais
dificuldades enfrentadas pelos profissionais na execugao de suas acoes.
O momento sera gravado com o consentimento dos participantes, por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B), garantindolhes o sigilo das
informacdes. Posteriormente transcritos na integra para evitar
inducéo ou influéncia de informacdes, assim como permitir melhor interpretagéo das
falas dos entrevistados. As entrevistas serao realizadas na ESF, em uma sala
reservada. Para garantir o anonimato dos participantes, os voluntarios serao
identificados pela letra “V”, seguida de sequéncia numérica, conforme a ordem da
entrevista.

Objetivo da Pesquisa:
Geral

Conhecer quais agdes educativas tem sido desempenhada pelos enfermeiros da atengao basica na
prevencao da gravidez na adolescéncia.

Especificos

Identificar a frequéncia das agbes educativas elaboradas pelos enfermeiros
para a prevengao da gravidez na adolescéncia.

Compreender os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros diante das
acoes educativas para a prevencao da gravidez na adolescéncia.

Conhecer as metodologias utilizadas pelos enfermeiros durante as acées de
educacdo em saude voltadas para a tematica.

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Continuagéo do Parecer: 4.113.239

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo apresentara riscos na dimensao fisica, moral, intelectual, cultural

e espiritual. No entanto, apresenta riscos minimos que podem estar relacionados com
possivel constrangimento a partir das entrevistas que serdo gravadas, sendo
minimizado pela padronizacao da abordagem pelo pesquisador e imediata interrupgao
das perguntas, sendo dado tempo suficiente para retomada quando o sujeito assim
desejar, ou encerramento da entrevista caso o pesquisador observe qualquer
condi¢éo desfavoravel a sua continuagdo. Tais riscos foram reduzidos ao maximo por
meio do respeito aos principios e normas éticas, principalmente a liberdade de
desisténcia de participacao do estudo, confidencialidade e anonimato.

Quanto aos beneficios, os resultados da presente pesquisa poderao fornecer
informacdes Uteis quanto a assisténcia ofertada para a demanda das adolescentes na
condicao gravidica, sobretudo no que diz respeito as acdes educativas. Dessa forma,
fornecerd indicadores para melhorias na assisténcia ofertada as adolescentes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagao do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizacao da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa nao apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugcdo n? 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os Termos de Apresentagao obrigatéria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizacao Institucional, Utilizacdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estao claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao. A
assinatura do representante legal da instituicao esta ilegivel. O cronograma precisa ser refeito.Assinatura
dos demais pesquisadores no documento de conflito de interesses.

Recomendacoées:

Em protocolos de pesquisa posteriores, a pesquisadora devera atentar para as seguintes questoes:
-Ajustar o cronograma.

- A Assinatura e carimbo da representante legal da instituicdo devem estar legiveis.

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEP: 70.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (99)3251-3938 Fax: (99)3251-3938 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
O projeto esta aprovado e pronto para inciar a coleta de dados e as demais etapas referentes a mesma.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1524461.pdf 19:27:48
Outros Declaracao.pdf 13/03/2020 | MAISA RAVENNA Aceito
19:25:45 |BELEZA LINO

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 13/03/2020 | MAISA RAVENNA Aceito

Assentimento / 19:23:05 |BELEZA LINO

Justificativa de

Auséncia

Outros Oficio.pdf 13/03/2020 | MAISA RAVENNA Aceito
19:22:22 |BELEZA LINO

Orgamento Orcamento.pdf 13/03/2020 | MAISA RAVENNA Aceito
19:20:23 |BELEZA LINO

Declaragao de Declaracao_dos_pesquisadores.pdf 13/03/2020 | MAISA RAVENNA Aceito

Pesquisadores 19:18:55 |BELEZA LINO

Declaragéo de Aut_instituicao.pdf 13/03/2020 | MAISA RAVENNA Aceito

Instituicao e 19:18:34 |BELEZA LINO

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 13/03/2020 | MAISA RAVENNA Aceito
19:16:46 | BELEZA LINO

Projeto Detalhado / | TCC_CEPC.pdf 13/03/2020 | MAISA RAVENNA Aceito

Brochura 19:16:27 |BELEZA LINO

Investigador

Folha de Rosto scanner20200313_16385841.pdf 13/03/2020 | MAISA RAVENNA Aceito
19:15:41 |BELEZA LINO
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Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA

(Coordenador(a))
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