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EPIGRAFE

“Ninguém educa ninguém, ninguém se educa a si mesmo, os homens se educam
entre si, mediatizados pelo mundo”
Paulo Freire (2009, p. 51)
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RESUMO

O presente estudo trata sobre o IMDG como espaco educador da
adolescente primigesta na percepc¢do dos profissionais de saude, tendo como objetivo
descrever a percepcdo que os enfermeiros do IMDG tém sobre o papel dos profissionais
deste local como espaco educador. A pesquisa também busca identificar a importancia
percebida pelos profissionais sobre 0 seu papel na orientacao dos jovens face a prevencao
da gravidez na adolescéncia, caracterizando os programas de prevencdo da gravidez na
adolescéncia e suas aplicabilidades no IMDG e ainda, identificando a teoria ensino
aprendizagem aplicada no processo de formacdo para a saude das adolescentes
primigestas. A grande problematizacao se apresenta na questao de partida com a arguicéo
sobre qual a percepc¢do que tém os enfermeiros do IMDG do papel educador que o espaco
detém e qual a importancia da equipe multidisciplinar na orientacdo de jovens no ambito
da prevencédo da gravidez e da adolescéncia? E ainda, apresenta questbes secundarias
gue indagam sobre os fatores percepcionados pelos profissionais que justifiquem o nimero
significativo de adolescentes primigestas registrados anualmente, a opinido dos
profissionais de salde sobre o conhecimento que tém as adolescentes sobre
anatomiaffisiologia do sistema reprodutor e métodos de planejamento familiar, as
caracteristicas dos programas de educacdo para a saude desenvolvidos pelo IMDG no
ambito da prevencédo da gravidez na adolescéncia. A abordagem da pesquisa é de cunho
gualitativo na qual se utilizou a entrevista semiestruturada. A partir dos dados obtidos a
pesquisadora tem em conta que a educacdo em salde € um meio eficaz para prevenir a
gravidez precoce em adolescentes e adolescentes primigestas. Em resposta a questao de
partida, a pesquisadora afirma que o papel educador dos profissionais é fundamental para
gue as adolescentes recebam informacdes e orientagfes suficientes e esclarecedoras da
equipe de enfermagem e assisténcia materna social educativa, extensiva ao retorno da
adolescente a sua vida sécio familiar e escolar. Considera que a equipe multidisciplinar é
importante na implementagdo de acdes na redugdo do indice de adolescentes com

gravidez precoce.

Palavras-Chave: Educacdo em Saulde; Gravidez Precoce; Adolescente

Primigesta; Equipe de Enfermagem; Equipe Multidisciplinar.
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ABSTRACTY

The present study deals with the Instituto da Mulher Dona Gaivota-IMDG as an educator
space for primiparous adolescents in the perception of health professionals, aiming to
describe the perception that IMDG nurses have about the role of professionals in this
place as an educational space. The research also seeks to identify the importance
perceived by professionals about their role in guiding young people towards the prevention
of teenage pregnancy, characterizing teenage pregnancy prevention programs and their
applicability in the IMDG and also identifying the teaching-learning theory applied in the
training process for the health of primiparous adolescents. The main problem is presented
in the starting question with the question about what perception do IMDG nurses have of
the educational role that the space has and what is the importance of the multidisciplinary
team in guiding young people in the context of pregnancy and adolescence prevention? It
also presents secondary questions that ask about the factors perceived by professionals
that justify the significant number of primiparous adolescents registered annually, the
opinion of health professionals about the knowledge that adolescents have about the
anatomy/physiology of the reproductive system and family planning methods. , the
characteristics of the health education programs developed by IMDG in the context of
preventing teenage pregnancy. The research approach is of a qualitative nature in which
the semi-structured interview was used. Based on the data obtained, the researcher takes
into account that health education is an effective way to prevent early pregnancy in
primiparous adolescents and adolescents. In response to the starting question, the
researcher states that the educational role of professionals is essential for adolescents to
receive sufficient and enlightening information and guidance from the nursing team and
educational social maternal assistance, extending to the adolescent's return to her social-
family life and school. It considers that the multidisciplinary team is important in the

implementation of actions to reduce the rate of adolescents with early pregnancy.

Key words: Health Education; Early pregnancy; Teenager primiparous; Nursing team;
Multidisciplinary Team.
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1 INTRODUCAO

1.1 ENQUADRAMENTO DE ESTUDO

Através da visao do profissional de enfermagem dentro de uma unidade de saude
gue recebe um numero significativo de adolescentes primigestas anualmente, o projeto
visa expor a importancia da existéncia do trabalho educacional em saude voltado a instruir
a adolescente primigesta.

No Estado do Amazonas a iniciacdo sexual ocorre de forma precoce, o Instituto da
Mulher Dona Gaivota recebe pacientes provindos tanto da capital Manaus como dos 62
Municipios do Estado, tornando-o uma unidade capaz de desenvolver uma agéo
educacional que se reflete em todo territGrio amazonense.

O papel educacional é atribuido ao profissional de enfermagem que atua durante
a internacdo hospitalar da paciente desenvolvendo atividades, sendo estas: palestrar
acerca de planejamento familiar, métodos contraceptivos e fisiologia do corpo humano.
Desta forma, espera-se que este projeto possa contribuir para que o indice de gravidez
recorrente na adolescéncia seja reduzido, para que a adolescente primigesta tenha uma
gestacdo segura devido & maturacédo do sistema reprodutor e para que as adolescentes
tenham possibilidade de retornar ao ambiente escolar.

Atingindo o mundo da educagédo, a unidade de salude pode oferecer conceitos
técnicos e experiéncia a jovens que estédo tendo pela primeira vez o contato com a gravidez.
No meio escolar é explorado de forma superficial 0 corpo humano. Desta forma,muitas
adolescentes ndo sabem quais sdo as consequéncias de uma gestacao nédo planejada na
faixa etaria de 12 a 17 anos.

Com a incidéncia de adolescentes primigestas e pela necessidade do desenvolvimento
de projetos educacionais destinados a instru¢do a adolescentes para prevenir as continuas
gestacdes precoces, decidiu-se por pesquisar sobre a educacédo em saude desenvolvida
no Instituto da Mulher Dona Gaivota-IMDG. A instituicdo de saude é um ambiente propicio
para acfes educativas devido ao tempo de internacdo da adolescente e aos profissionais
capacitados a orienta-las.

Como profissional da saude exercendo a funcéo de enfermeira, a pesquisadora
preocupada com o crescente nimero de adolescentes que apresentam gravidez precoce,
optou por realizar o trabalho de pesquisa com a tematica o Instituto da Mulher Dona
Gaivota-IMDG como espaco educador da adolescente primigesta: percepg¢ao dos
profissionais de saude.

Branden (2010) comenta sobre o processo fisiolégico da geracao intrauterina, sendo

esse um processo caracteristico da classe dos animais mamiferos fémeos, cujo periodo
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gestativo varia entre as diversas espécies. Sendo que, na espécie humana o periodo
gestativo tem, em média, duracdo de quarenta semanas.

Socialmente a pesquisa pretendida € relevante por tratar-se de cumprir com a acgao
legal de proteger e cuidar das criancas e adolescentes, como esta prescrito no ECA
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), trazendo a sociedade, no minimo, a renovacéao
do propésito de fazer-se cumprir como um ato legal, que também € moral e humanitéario.
Também é de relevancia social, o fato de que a adolescente, protegida e bem orientada,
sabera cuidar-se fazendo uso das instituicdes destinadas a salde da mulher, adolescente
ou nao, que atendem as politicas publicas de oferta de prevencéo, cuidados e tratamento
da saude da mulher, a exemplo do IMDG.

A comprovacao cientifica que se pretende com o trabalho de pesquisa aqui proposto
¢ verificar a efetividade da pratica educativa de instituicdo de salde, na acéo preventiva,
superando a falta de acompanhamento das adolescentes de primeira gestacao e, evitando
nova gestacgao precoce, oportunizando a essas adolescentes uma vida socialmente relativa
a essa faixa etaria.

O estudo pretende contribuir para a compreensdo do envolvimento do IMDG na
educacdo de adolescentes com gravidez precoce ou ainda, primigestas, analisando o
profissional de salde como agente educador para atender a necessidade de instrucao a
essas mées adolescentes. A atividade se faz a partir da realizag&o de palestras com intuito
de orientar para a saude e para a vida, oferecidas pelos enfermeiros conforme cronograma
preestabelecido, Os enfermeiros educadores ministram palestras para adolescentes de 12
a 19 anos, oportunizando uma nova visdo de mundo, de vida pessoale social destas
adolescente gravidas. Percebendo o IMDG como espaco de interacdo e prética
colaboradora visando a reducdo do indice de gravidez precoce e de adolescentes
primigestas. Conforme o ultimo censo do IBGE (2012), a populacdo de adolescentes no
Brasil em se tratando do sexo feminino € de 49,5% mulheres. Dentre este quantitativo,
17,7% de mulheres adolescentes engravidam. No DATASUS/MS, registra-se que na
cidade de Manaus-AM no ano de 2016, o numero de adolescentes na faixa etaria de 10 a

19 anos, com gravidez precoce e com filhos nascidos vivos foi 7.947.

1.2 OBJETIVOS E METODO UTILIZADO

A pesquisa tem como objetivo principal descrever a percep¢do que osEnfermeiros
do Instituto da Mulher Dona Gaivota-IMDG tém sobre o papel dos profissionais deste local
como espaco educador de adolescentes primigestas. E tem como objetivos especificos a
identificacdo da importancia percebida pelos profissionais sobre o seu papel na orientacéo

dos jovens face a prevencdo da gravidez na
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adolescéncia; a caracterizacdo dos programas de prevencado da gravidez na adolescéncia
e sua aplicabilidade no IMDG,; e ainda a identificacdo da teoria de ensino aprendizagem

aplicada no processo de formacéo para a saude das adolescentes primigestas.

1.3 HISTORICO DA PESQUISA

A pesquisa ir4 perceber se a atuacdo educativa se faz necesséria para atingir
adolescentes primigestas, uma vez que, quando a adolescente tem sua primeira gestacao,
a possibilidade de ter outra gestagdo também né&o planejada aumenta significativamente.

A escolha do tema proposto veio da inquietacdo com a crescente quantidade de
adolescentes primigestas que adentram as UBS (Unidade Bésica de Saude), SPA (Servico
de Pronto Atendimento), Maternidades e PS (Pronto Socorro) em que se percebem
desorientadas sobre a situacéo fisioldgica e bioldégica de seu corpo ante a gestacao e,
consequentemente, sobre as questfes psicossociais, que enfrentaram doravante.

De tal forma que a razdo desta pesquisa existir entre as demais ja desenvolvidas
sobre aspectos semelhantes, firma-se na necessidade da acéo educativa, como suporte
necessario para a compreensao da nova condicao fisiolégica, biolégica, econbmica e
social, em que se encontra e se encontrari a adolescente primigesta.

O trabalho de pesquisa sera construido a partir da revisao literaria, tendo como
fundamentos tedricos os estudos de Vilela (2011), Papalia (2013), Agerami (2011),
Branden (2010), Jones (2009) e Monteiro (2009), e Takiutt (2010). O trabalho de pesquisa
fard uma andlise sobre a condicao das adolescentes que procuram atendimentoe apoio no
Instituto da Mulher Dona Gaivota.

A pesquisa sera realizada através de entrevista com cinco enfermeiros que
desenvolvem acado educativa em saude, atendendo a adolescentes na faixa etaria de 12
a 17 anos no Instituto da Mulher Dona Gaivota, em Manaus-AM.

A pesquisadora considera relevante o estudo sobre a educacdo em saude, em que
os enfermeiros realizam palestras que oportunizam as adolescentes primigestas a
compreensdao de suas necessidades corporais e psicossociais, a prevenc¢ao e 0s cuidados
fisioldgicos e bioldgicos com o préprio corpo, a compreensao da responsabilidade sobre
sua gravidez e o conhecimento de seus direitos enquanto mulher,mée e adolescente,
educando-se sobre si e sua situacao de primigesta.

Com este trabalho a pesquisadora se propde a descobrir a percepcdo que 0s

enfermeiros tém sobre a agdo educativa realizada para a adolescente primigesta na
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contemporaneidade, a exemplo da iniciacdo sexual precoce e as consequéncias deste fato,
também sobre a necessidade de acompanhamento das adolescentes primigestas, em
relacdo a exposicdo das mesmas a uma nova gravidez, com a possibilidade de praticas
educativas realizadas pela equipe de enfermagem e multiprofissional na instituicdo de
saude que as recebem para atendimento, a exemplo da acdo do profissional de
enfermagem, pela oferta de uma assisténcia diferenciada e qualificada a essas
adolescentes. A pesquisa define-se entdo, pela seguinte questao de partida:

- Que percepcédo os enfermeiros do Instituto da Mulher Dona Gaivota tém sobre o
papel educador que aquele espaco detém e qual a importancia dos profissionais da equipe
multidisciplinar na orientacdo de jovens no ambito da prevencdo da gravidez na
adolescéncia?

Vilela (2011) e Papalia (2013) abordam sobre os horménios femininos, Agerami
(2011) que trata da psicologia na saude, Branden (2010) apresentando a atuacao da
enfermagem no trabalho de atendimento materno-infantil, Jones (2009) especificando
sobre a sexualidade na adolescéncia, Monteiro (2009) e Takiutt (2010) que discutem a
gravidez na adolescéncia. Além da leitura de estudos apresentados em revistas publicadas
pelo Ministério da Saude do Brasil (2012) e outros autores referendados no corpo do texto.
A pesquisa relaciona-se a educacdo em saude fundamentada em estudossobre anatomia
e fisiologia do 6rgéo reprodutor feminino na adolescente; a gravidez na adolescéncia e a
educacdo em saude, para atender a necessidade da adolescente primigesta, sendo estes

0s subtdpicos da fundamentacéo tedrica apresentados no sumario deste projeto.

1.4 ESTRUTURA DA PESQUISA

O primeiro capitulo da presente pesquisa trata-se da introdugéo que traz uma breve
apresentacdo do trabalho, citando os objetivos gerais e especificos tracados como fios
condutores do processo, o0 histérico da pesquisa e a estrutura do texto escrito.

O segundo capitulo apresenta o aporte tedrico da pesquisa realizada, dentre os
guais se destaca Vilela (2011), que discute a anatomia e/ou fisiologia do érgéo reprodutor
feminino na adolescente e outros autores, que discutem sobre a gravidez na adolescéncia
e os fatores associados a este fato, enfocando comportamentos de risco, a importancia da
acao educativa no ambiente em salde e a importancia do profissional da saude no que
concerne na definicAo de estratégias preventivas e nas decisfes sobre a pratica da
educacdo em saude. O terceiro capitulo apresenta as teorias da educacdo em saude. O
guarto capitulo trata do enquadramento metodol6gico no qual consta a questédo de partida,

0s objetivos, o tipo, 0s sujeitos e 0 universo da pesquisa desenvolvida. Explica
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sobre o processo de coleta de dados e como se processou a analise dos resultados
obtidos. O quarto capitulo trata da analise descritiva dos dados e a discussao sobre o
mesmo a luz dos teédricos trabalhados na pesquisa, fechando com as consideracgdes finais

e a apresentacao das referéncias bibliograficas utilizadas como aporte literario & pesquisa.
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2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA — BREVE ABORDAGEM DO TEMA

De acordo com o ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente) é caracterizado por
adolescente o individuo de 12 a 18 anos de idade. Periodo no qual acontecem diversas
mudancas fisicas, psicolégicas e comportamentais. Mudancgas estas, ocasionadas pela
sinergia de fatores bioldgicos, psiquicos, sociais e culturais. Neste periodo da vida surgem
novas relacdes familiares e sociais. O estado de gravidez adquire um carater social, ou
seja, pode possuir significados diferenciados para cada povo, cada cultura e cada faixa
etaria. No Brasil, onde ndo ha controle de natalidade e onde o planejamento familiar e a
educacdo sexual ainda sdo assuntos pouco discutidos, a gravidez acaba tornando-se,
muitas vezes, um problema social grave de ser resolvido. Principalmente a gravidez na
adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia tem sido motivo de grande preocupacdo das autoridades
governamentais e dos profissionais da area da saude e educacdo. N&o sé pelo seu
aumento constante ao longo dos anos, mas também pelas iniGmeras implicacdes que dela
advém. A gravidez precoce néo reflete apenas no aspecto fisico, ou seja, no risco devida
a que a adolescente gravida e seu filho estdo expostos. Mas também nos aspectos
emocionais, sociais, culturais, econémicos e familiares. As Adolescentes que durante ou
ap6s a gravidez tem dificuldade em concluir seus estudos e posteriormente adentrar no
mercado de trabalho atendendo a sua necessidade rentavel, sdo exemplos e
consequéncias das implicacdes da gravidez precoce.

Cabe enfatizar que a gravidez precoce pode ndo ser um problema exclusivo do sexo
feminino. Pois, embora o sexo masculino ndo possua as condi¢des biolégicas necessarias
para engravidar, algumas vezes o pai adolescente assume juntamente coma parceira as
responsabilidades decorrentes daquela gravidez ndo planejada. Nestes casos, quando
uma adolescente engravida ndo apenas ela, mas também o parceiro, juntamente com as
familias de ambos, passa pelo dificil processo de adaptacéao.

A gravidez na adolescéncia pode decorrer da desinformacdo que acompanha o
despertar da sexualidade. Pode-se afirmar que cabe a familia e aos pais instruir aquele
adolescente desde o final de sua infancia. Assim como se pode refletir sobre o fato de
gue o estado tem mais capacidade e recurso para oferecer instrucdo dentro de diversas
instituicdes, sejam educacionais ou hospitalares. Instituto da Mulher Dona Gaivota
localizado na Avenida Mario Ypiranga Monteiro, Adriandpolis, Zona Centro Sul de Manaus,
dispde da presenca das doulas?!, voluntarias que déo suporte fisico e emocional as

mulheres antes, durante e apds o parto. De origem grega, a palavra doula significa

1 doulas — denominacdo que se da as assistentes de parto voluntarias, com ou sem
formacao médica.
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"mulher que serve". Neste sentido, o apoio acontece ainda nas primeiras contracfes da
mae em trabalho de parto e se estende até o nascimento do bebé. A realizacdo destas
acdes em grupo (equipe multidisciplinar) possibilita a troca de experiéncias, esclarecimento

de davidas e maior aproximagédo dos profissionais de salde e das adolescentes gravidas.

2.1 ANATOMIA/FISIOLOGIA DO ORGAO REPRODUTOR FEMIMINO NA
ADOLESCENTE

Conforme Vilela (2011), a pituitaria (hipofise) anterior das meninas, como a dos
meninos, ndo secreta praticamente nenhum hormonio gonadotrépico até a idade de 10 a
14 anos. Entretanto, por essa época, comeca a secretar dois hormbdnios gonadotropicos.

No inicio, secreta principalmente o horménio foliculo-estimulante (FSH), que inicia
a vida sexual na menina em crescimento; mais tarde, secreta o horménio luteinizante (LH),
gue auxilia no controle do ciclo menstrual.

Quanto aos hormonios, Vilela (2011) define que o hormdnio foliculo-estimulante causa
a proliferagdo das células foliculares ovarianas e estimula a secre¢do de estrégeno,
levando as cavidades foliculares a desenvolverem-se e a crescer; causa a proliferacdo das
células foliculares ovarianas e estimula a secre¢cédo de estrégeno, levando as cavidades
foliculares a desenvolverem-se e a crescer; enquanto gque horménio luteinizante: aumenta
ainda mais a secrec¢édo das células foliculares, estimulando a ovulacéo (VILELA, 2011).

A respeito dos hormbnios sexuais femininos, Papalia (2013) relata que, os dois
horménios ovarianos, 0 estrogénio e a progesterona, sdo responsaveis pelo
desenvolvimento sexual da mulher e pelo ciclo menstrual. Esses horménios, como 0s
horménios adrenocorticais? e o hormdnio masculino testosterona, sdo ambos compostos
esteroides, formados, principalmente, de um lipidio, o colesterol. Os estrogénios sao,
realmente, varios horménios diferentes chamados estradiol, estriol e estrona, mas quetém
funcbes idénticas e estruturas quimicas muito semelhantes. Por esse motivo, séo
considerados juntos, como um Unico horménio.

Quanto a funcado, o estrogénio induz as células de muitos locais do organismo, a
proliferar, isto é, a aumentar em numero. Por exemplo, a musculatura lisa do Utero,
aumenta tanto que o 6rgdo, ap6s a puberdade, chega a duplicar ou, mesmo, a triplicar de
tamanho. O estrogénio também provoca o aumento da vagina e o desenvolvimento dos

labios que a circundam, faz o pubis se cobrir de pelos, os quadris se alargarem e o

2 adrenocorticais — horménio androgénico, produzido pelo cértex das glandulas supra
renais ou adrenais que substituem os horménios sexuais.
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estreito pélvico assumir a forma ovoide, em vez de afunilada como no homem; provoca o
desenvolvimento das mamas e a proliferacdo dos seus elementos glandulares, e,
finalmente, leva o tecido adiposo a concentrarem-se, na mulher, em areas como os quadris
e coxas, dando-lhes o arredondamento tipico do sexo. “Em resumo, todas as
caracteristicas que distinguem a mulher do homem sao devido ao estrogénio e a razéo
basica para o desenvolvimento dessas caracteristicas € o estimulo a proliferacdo dos
elementos celulares em certas regides do corpo. (Papalia, 2013, p. 439)”

Segundo Rezende (2014), o estrogénio também estimula o crescimento de todos os
0sso0s logo apds a puberdade, mas promove rapida calcificacdo 6ssea, fazendo com que
as partes dos 0ssos que crescem se "extingam" dentro de poucos anos, de forma que o
crescimento, entéo, para.

De acordo com Jaramillo (2010), a mulher, nessa fase, cresce mais rapidamente que
0 homem, mas para ap6s os primeiros anos da puberdade; jA o homem tem um
crescimento menos rapido, porém mais prolongado, de modo que ele assume uma estatura
maior que a da mulher, e, nesse ponto, também se diferencia os dois sexos. O estrogénio
tem, igualmente, efeitos muito importantes no revestimento interno do Utero, o endométrio,
no ciclo menstrual.

Quanto a funcdo, a progesterona tem pouco a ver com o desenvolvimento dos
caracteres sexuais femininos; esté principalmente relacionada com a preparagéo do utero
para a aceitacdo do embrido e a preparacao das mamas para a secrecao lactea. Em geral,
a progesterona aumenta o grau da atividade secretoria das glandulas mamarias e, também,
das células que revestem a parede uterina, acentuando o espessamento do endométrio e
fazendo com gue ele seja intensamente invadido por vasos sanguineos; determina, ainda,
0 surgimento de numerosas glandulas produtoras de glicogénio. Finalmente, a
progesterona inibe as contragcdes do Utero e impede a expulsdo do embridoque se esta
implantando ou do feto em desenvolvimento (PAPALIA, 2013).

Conforme Jaramillo (2010), na adolescente ha mudangas que indicam o inicio e o
apice puberal. Estdo presentes dois fatores que regem estas mudancas puberais: 0s
androgenos, que estimulam o crescimento de pelos pubicos e axilares e as glandulas
apocrinas. Os estrogenos estimulam o crescimento mamario, das trompas, do Utero, da
vagina e da vulva; atuam no fechamento da cartilagem do crescimento.

Podemos citar algumas mudancas que ocorrem durante a adolescéncia de acordo
com o desenvolvimento do 6érgdo reprodutor feminino que corresponde ao
desenvolvimento sexual: a axilarca, que é o aparecimento de pelos axilares. Pode suceder
ou preceder a telarca ou pubarca; pelos pubianos, cujo aparecimento € paulatinoe esté de
acordo com os graus de Tanner; a telarca, que se inicia com o botdo mamario unilateral,

apos varios meses torna-se bilateral, depois dos 08 anos e antes dos 17 anos.
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Ao finalizar a telarca aparece s pubarca (pelos pubicos), que cresce gradualmente,
segundo os estagios de Tunner. A telarca pode iniciar-se a partir dos 10 anos, com uma
aceleracdo no crescimento que antecede em alguns meses a menarca, a idade média é
de 12 anos. A menarca tem o seu aparecimento logo apds as mamas terem completado o
grau Il

A prolactina é outro horménio que contribui para o crescimento e o desenvolvimento
sob a influéncia dos estrégenos, pode ser observado da seguinte forma: os ovérios:
crescem e aumentam o numero dos foliculos; as trompas comecam a apresentar
rugosidades e aumenta o seu diametro inferior; o Utero produz um engrossamento da
parede muscular, o endométrio prolifera e inicia-se sua descamacao; é entdo que se inicia
o ciclo hormonal; a vagina, quanto as dimensbes, aumenta em altura e largura
(aproximadamente 11 cm); apresenta-se mais elasticidade e a espessura da mucosa €
mais grossa; o epitélio vaginal passa de monoestratificado a pluriestratificado; a influéncia
estrogénica faz com que aumente o fluxo do muco cervical; 0 Ph muda, observa-se,como
parte da flora vaginal, o bacilo de Dordelen, que atua como uma barreira contra as
infecgbes (JARAMILLO, 2010).

Segundo Vieira (1998), o inicio da puberdade nas mulheres vai dos 8 aos 15 anos,
variando de acordo com as caracteristicas individuais. A normalidade do desenvolvimento
depende da integridade do eixo cortico-hipotalamico, hipofisario e gonadal; e do estado
nutricional que tem a sua influéncia desde a infancia até a finalizagdo da adolescéncia. A
adolescéncia dura em média dois a seis anos, levando-se em conta o fator individual
hereditario.

As menstruagdes sao irregulares durante os dois primeiros anos; em seguida adotam
ciclos regulares que se manterdo durante toda a vida reprodutiva da mulher adulta.

Conforme Jaramillo (2010), a puberdade é uma das etapas de maior desenvolvimento
durante a vida, ainda que nao seja igual a etapa pré-natal. Na puberdade as mudancas
neuro-hormonais sdo acompanhadas de repercussfes somaticas gerais; essas mudancas
influenciam fatores que as estimulam ou as inibem.

A primeira manifestacdo da adolescente no sexo é o aparecimento do broto mamario
nas mulheres. A puberdade marca o inicio da maturidade sexual. A palavra se origina do
verbo latino pubere, que significa "cobrir-se de pelos". Na puberdade desenvolvem-se

outros caracteres sexuais secundarios.

As glandulas internas sofrem alteracdes profundas de estrutura,
conformacdo e funcdes. Ao mesmo tempo, processam-se alteracdes de
natureza psiquica, relacionadas direta e indiretamente ao interesse sexual que
desperta. A puberdade ndo é uma data. E todo um periodo de varios anos, que
corresponde ao tempo requerido para a metamorfose parcial da menina em
mulher (Jaramillo, 2010, p.38).
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), em relacdo a anatomia da
adolescente a bacia, ou pélvis, também comeca a diferenciar-se: os quadris estreitos da
menina, iguais aos do menino, tornam-se mais largos, de mulher. Paralelamente,
caracteristicas secundarias tornam-se mais e mais acentuadas e diferenciadas, na maciez
da pele, na distribuicdo dos pelos, no timbre da voz etc. “Pouco depois de comecarem a
crescer 0s pelos pubianos e axilares, sobrevém a menarca, seguida da conclusdo do
processo de transformacdes fisicas e psiquicas. A maioria dessas altera¢des no organismo
da adolescente resulta da agéo do estrogeno, um dos hormdnios fundamentais da mulher
(Brasil, 2010).”

E com o advento da puberdade que os ovarios, até entio em repouso, iniciam a
producao de estrégeno, que é lancado no sangue e distribuido pela circulacdo para todo
0 corpo. A menarca, em si, ndo indica que a mocinha tenha alcancado a capacidade
reprodutora. A esterilidade fisiolégica da puberdade podera prolongar-se por varios anos,
apos a primeira menstruagdo. Ja aos nove anos, podem-se observar certas alteragdes nos
ovarios. Dos 12 aos 15 anos, eles aumentam sensivelmente de volume juntamente com as
trompas, que passam a apresentar contracées semelhantes as do intestino, embora menos
frequentes.

O utero, por sua vez, cresce tanto, proporcionalmente, que chega a duplicar o peso
em relacdo ao que apresentava na infancia. Paralela € maturacdo ovariana, ocorre intensa
proliferacdo e diferenciacdo das células da vagina. A vulva, até entdo exposta, torna-se
encoberta pelos grandes e pequenos labios vulvares. Desenvolvem-se tambémo clitoris e
as glandulas lubrificantes chamadas glandulas de Bartholin (JONES, 2009).

Conforme Vilela (2011), as mamas desenvolvem-se em parte, mas as modificaces
ndo chegam a alcancar as glandulas que segregarao leite, o que s6 acontece apds o parto.
Atrasos e adiantamentos da menstruacdo, na puberdade, ndo deverdo suscitar maiores
preocupacdes: sdo perfeitamente normais e exprimem apenas a crise da transicao.

O sistema reprodutor feminino € constituido por dois ovarios, duas tubas uterinas
(trompas de Fal6pio), um atero, uma vagina, uma vulva. Ele esta localizado no interior da
cavidade pélvica. A pelve constitui um marco 0sseo forte que realiza uma fungao protetora.

Conforme Vilela (2011), durante esta fase, a menstruagdo € interrompida devido a
alteracBes nos niveis de hormodnio, o Utero aumenta de tamanho progressivamente, as
mamas ficam maiores, uma vez que estdo sendo preparadas para aamamentacao.
Algumas adolescentes sentem quando ovulam devido a determinadas sensacdes

corporais, mas a ovulagdo ndo é tdo Obvia. Na verdade, existem ocasides em
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gue é dificil saber com certeza o periodo em que se estd ovulando. Pode ser raro, mas
também existem mulheres que engravidam em qualquer dia do ciclo.

No sistema genital ha o aumento do comprimento do Utero em 4 vezes e 1 kg no
peso; espessamento e alongamento da parede do atero; amolecimento do colo
(preparando-se para a dilatacdo no final da gravidez); mudanca na coloracdo do colo
devido ao aumento do fluxo sanguineo; aumento na vascularizacdo e elasticidade da
vagina, além da mudanca de coloracdo de rosada para violacea; sinal de chadwick
caracterizado pela hiperatividade das glandulas endécrinas resultando no aumento
abundante da produc¢éo de muco cervical, chamado de tampao mucoso, de caracteristica
espessa, opaca, viscosa com fungéo de proteger a cavidade uterina e 0 aumento da acidez
vaginal 9ph (entre 3,5 e 6,0) gerado por um desenvolvimento maior de lactobacilos,
aumentando a secrecao vagina, fisioldgica e nao patoldgica (BRANDEN, 2010).

A maturacdo sexual do sexo feminino ocorre na 12 manifestacéo: broto mamario
(9,7 anos) e producao ovariana de estrégenos (Utero, trompas, vagina e vulva). A menarca
ocorre apos pico de velocidade de crescimento (fase de desaceleracao: 12, 2 anos).

Segundo Vilela (2011), s6 na adolescéncia é que irdo surgir alteracdes ciclicas do
aparelho genital, com profundos reflexos sobre todo o organismo, seja nas funcdes fisicas
(sométicas, de soma = corpo), seja no comportamento psiquico. Todas essas alteragbes
estdo relacionadas com a funcéo reprodutora. O 6vulo que amadurece e € liberado pelo
ovario, todos 0s meses, representa a "esperanc¢a" biolégica de o organismo vir a gerar
outro ser vivo semelhante. Correspondentemente, a menstruacao representa a"frustracao”
organica de ndo haver ocorrido gravidez. Durante a adolescéncia, o aparelho genital
"desperta".

Com a primeira menstruagéo, tecnicamente denominada menarca, a menina passa
a ser moga, o que geralmente ocorre par volta dos 11-13 anos, no Brasil. Sem a devida
educacgdo sobre tal mudancga, pode vir a ser uma adolescente primigesta, mudanca
considerada, “uma transicdo abrupta do papel de mulher ainda em formacédo para o de
mulher-mae, vivendo uma situacdo conflitiva e, em grande parte dos casos, penosa’
(Takiutt, 1986, p.74).

2.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
As adolescentes estdo sujeitas a envolver-se em atividades que venham causar

risco a saude mental ou fisica e, a participacdo em atividades tais, considera-se

comportamento de risco. A curiosidade natural e o desejo de superar-se envolvendo-se
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em constantes desafios, leva o adolescente a riscos danosos a si e a sua familia e/ou
grupos sociais em que convive, a exemplo da escola. E importante que a familia
acompanhe o desenvolvimento fisico e social da adolescente, assim como proporcione o
acompanhamento médico, para que se previna danos fisico ou psicossociais. A forma mais

simples dessa prevenc¢ao pelo acompanhamento baseia-se no dialogo.

Na atualidade a concepcdo de risco na adolescéncia assume uma
configuracdo singular, na medida em que se relaciona a exposic¢éo, violéncia,
drogas e precocidade das experiéncias sexuais. Estes fatores apresentam-se
como de risco para o desenvolvimento quando o adolescente 0s encontra no
cotidiano de sua comunidade, ou seja, quando permeiam Seus processos
proximais; e também por sua dimensdo macrossistémica, em que questdes
politicas, culturais e ideol6gicas sustentam padrées desfavoraveis a salde do
desenvolvimento. (Brasil, Katia Tarouquella. 2006, p. 378).

O adolescente ou jovem sobre presséo social constante, seja pela necessidade de
participar da renda familiar ou por sofrer violéncia dentro e fora do ambiente familiar. Os
paradigmas apresentados pelos modernos meios tecnoldgicos de informacdo e
comunicagdo causam enorme pressao sobre o adolescente, levando-0s constantemente
a comportamentos de risco. S8o necessarias acodes, tanto assistencial quanto educativa,
gue oportunizem aos adolescentes uma reflexdo sobre limites e alternativas. Em se
tratando da sexualidade “nos Estados Unidos, observa-se uma modificagdo no
comportamento sexual dos jovens, evidenciando uma reducdo nas taxas de atividade
sexual nos ultimos 5 anos, permanecendo, porém, uma das maiores taxas de gestacaona
adolescéncia (Feij6 et al, 2001, p. 128).”

Alguns autores consideram a gravidez na adolescéncia quando o fato ocorre na
faixa etéria entre os 14 e 19 anos.

Dados do Ministério da Saude do Brasil (Ministério da Saude, 2010)
revelaram que o numero de partos em adolescentes tem diminuido nos udltimos
anos (444.056 partos em 2009 vs. 572.541 em 2005). No entanto, esta
distribuicdo ndo € homogénea no pais. Registra-se maior prevaléncia naséreas
rurais (4,1%) em comparacao as urbanas (3,6%) e a regido Sul do pais éaquela
com menor prevaléncia de gravidez adolescente (3,1%). (Diniz et al, 2012, p.
306).

A gravidez na adolescéncia estd associada a fatores como modernidade,
sexualidade, pobreza, abandono escolar, relacionamentos conflitivos na familia ou no
trabalho, desconhecimento de métodos contraceptivos. Nesse sentido, Dias e Gomes
(1999, p. 86) ja haviam verificado anos atras que “[...] A utilizacdo de métodos
contraceptivos, na adolescéncia, [...], foi prejudicada por causa da desinformacéo, de
valores religiosos ou até mesmo de planos futuros para ter filhos. Temia-se que

determinados métodos pudessem prejudicar a fertilidade [...]".
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CAPITULO 3
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IMPORTANCIA DA ACAO EDUCATIVA NO AMBIENTE EM SAUDE

3.1 A PRATICA DO ENFERMEIRO COMO AGENTE EDUCADOR

O enfermeiro que atua como educador em saude tem papel primordial em se
tratando da atuacdo junto a adolescentes em gravidez precoce e ou primigestas. E
importante estudar as causas que levam a gravidez precoce e a primigestia, para tracar
acdes de prevencdao, orientacdo e cuidados. Neste sentido, a a¢do educativa em salde,
que tem o enfermeiro e a equipe multiprofissional como agentes interventivos, deve

priorizar a escuta como primeiro passo de toda acéo.

Considerando que a promog¢do da salde e a prevencao de doencas
envolvem praticas pedagodgicas, a construcéo de relagdes interativas solidarias
entre os membros do grupo pode ser produtiva. O trabalho com os maisvariados
grupos deve ser utilizado, também, como espaco de escuta para identificacéo e
construgdo coletiva de solugbes para problemas da comunidade
(VASCONCELOS, 2009, p. 49).

Na atuacdo dos educadores em saude é fundamental o processo de acolhida,
orientacdo, educacdo e direcionamento de passos para mudanca de atitude das
adolescentes, no sentido de prevenir a gravidez precoce. A escuta, o dialogo nas rodas
de conversa, e a orientagdo por meios de informativos e palestras no IMDG, fortalecem o
amadurecimento da adolescente. E importante o acompanhamento do processo de
mudanca de atitudes na familia, na escola e no trabalho, como apoio e fortalecimento na
vida da adolescente mée, mas ainda estudante e, na maioria das vezes, trabalhadora.

Estudos na educacédo para a saude, na promoc¢ao de uma sexualidade responsavel,
prevencédo de comportamentos de risco e a gravidez precoce, trata-se da gravidez precoce
esta se tornando cada vez mais comum na sociedade contemporanea, pois 0S
adolescentes estéo iniciando a vida sexual mais cedo.

Segundo Souza (2011), a adolescéncia, ndo é o melhor periodo da vida para
engravidar e consequentemente acarretara problemas biopsicossocial-espiritual. A gravida
adolescente tem que lidar com as tarefas de se tornar independente, jA que tem um
dependente sob sua responsabilidade.

A educagcdo em saude oportuniza o conhecimento para uma independéncia
consciente da adolescente, no que se refere a sua saude de vida sexual e social.

A figura abaixo demonstra alguns dados epidemioldgicos apresentados ao nivel de
conhecimento e que demonstram a importancia da pesquisa sobre a educag¢do em saude,
na cidade de Manaus-Am, ratificando a importancia da educagdo em saude para as

adolescentes com gravidez precoce ou primigestas.
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Figural: Andlise da situacdo de saude em Manaus-Am
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1. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Tabela 46 - Nimero de DST notificadas. Manaus, 2008 - 2012.

REDE SAUDE
MANAUARA

Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total
INFECCAO GONOCOCICA 04 01 11 51 144 211
SIFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA FORMA PRIMARIA) 0 08 09 42 | 195 254
TRICOMONIASE 0 02 40 14 65 121
HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO EPISODIO). 43 | 105 | 128 83 99 458
CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS ANOGENITAIS) | 33 | 123 | 163 | 146 | 175 640
HEPATITES VIRAIS. 637 | 841 | 511 | 1227 | 974 | 4.190
SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL EM MULHERES | 0O 131 | 1.034 | 2.377 | 2.090 | 5.632
TRANSTORNOS INFLAMATORIOS DA PELVE FEMININA
EM DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE 9|l “9 || 98 |f =4 | iSes ] 428
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM HOMEM 11 | 132 | 127 | 249 | 370 | 889

Total 897 | 2.192 | 3.079 | 5.872 | 5.761 | 17.689

Fonte: SINAN NET/SEMSA

Figura 2: Casos de hepatite segundo classificacdo etiolégica. Manaus, 2008-2012

Casos de hepatites segundo classificagdo etiolégica. Manaus, 2008-2012.
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Casos de Sifilis Congénita de mies residente. Manaus, 2008-2012.
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Casos de Sifilis Congénita, segundo a classificacio, Manaus - 2008 a 2012

75

as

o g

Forte SINAN NET/SEMSA

Figura 3: Sifilis congénita de residente.
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Figura 4: Numero de casos em gestantes notificadas.

Numero de Casos em Gestantes notificadas, Manaus, 2008 - 2012.
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Figura 5: Nimero de casos de gestantes com HIV.

Numero de casos de gestantes HIV + notificados. Manaus, 2008-2012.
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Os quadros apresentados demonstram os indices de incidéncia das doencas
verificadas.

A hepatite é uma das doencas transmissiveis sexualmente, especificamente no caso
da hepatite B. A hepatite C também é transmissivel em menor grau. Sendo as doencas
sexualmente transmissiveis, um dos temas das palestras educativas.

A sifilis € uma doenca que, se adquirida pela mae gravida, fatalmente afetara seu bebé.
A figura acima demonstra a situacao nos ultimos cinco anos, na cidade de Manaus-Am,
onde se situa IMDG.

Em Manaus, o numero de casos em gestantes é preocupante, necessitando melhorar-
se as politicas publicas e educativas para a saude das mulheres gravidas.

No periodo de de 2008 & 2012 o numero de casos de gestantes com HIV na cidade de

Manaus foi consideravel até 2011, tendo reduzido o nimero de casos no ano de 2012.
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Os adolescentes precisam ter condi¢cdes de descobrir, escolher, tracar seus caminhos.
Para uma gravida, tudo isso torna muito mais dificil, por esses fatores torna-se viavel a
escolha pelo o abortamento.

Ao falarmos sobre a adolescéncia, ndo podemos esquecer 0 processo de construgado
da identidade do adolescente, das experiéncias, ensinamentos e exemplos que recebeu
em casa, na escola e no convivio social. A partir dessa construgdo e da forma como
vivenciardo a adolescéncia, serdo delineadas as caracteristicas e os caminhos seguidos
na fase adulta.

Assim como 0s aspectos emocionais, intelectuais e psicolégicos, as escolhas
relacionadas com a sexualidade também seré&o reflexos dessa constru¢do. A importancia
desse processo aparece nos estudos de Brétas e Silva (2005), quando escrevem que a
adolescéncia € um momento de (re) descoberta, pois a sexualidade é construida ao

longo da vida, da historia pessoal de cada individuo, das experiéncias e influéncias do

ambiente no qual vive, sendo permeadas de ideologias e visdes de mundo diferenciadas.

O desenvolvimento da sexualidade faz parte do universo da adolescéncia e €&
essencial que ela ocorra em um nivel de maturidade adequado, pois dela dependerdo o
crescimento do individuo em direcédo a sua identidade adulta, sua inser¢cao na sociedade,
a estruturacdo de sua autoestima e os padrdes de relacionamento afetivo que vird a
desenvolver no decorrer de toda a sua vida.

Conforme Reverdn (2008), o termo adolescéncia define-se como que vem do latim
adolescere, que significa crescer. E a soma de mudancas bioldgicas, psicolégicas, sociais
e culturais que acometem no individuo durante sua passagem da infancia a vida adulta. A
puberdade é a descricdo objetiva das transformacdes proprias da maturidade sexual
induzida pelo despertar hormonal, e que termina com a aquisicdo da capacidade
reprodutiva.

Segundo Reverén, em relacdo as maes prematuras (adolescentes):

S80 muito jovens ainda; seres humanos ternos e inexperientes
comecando a viver. O corpo adolescente € fértil e tem a sexualidade a flor da
pele; porém, a mente ainda luta entre ser menina ou mulher. Atravessam essa
etapa ambigua carente de definicbes e cheias de todo tipo de duavidas. A
tendéncia a cometer erros, prépria da pouca idade, leva as adolescentes a
cometer erros. A informagéo sobre sexualidade chega tarde, justo quando vira
gue fica suspenso seu ciclo menstrual em virtude de uma concepc¢éao indesejada
(Reveron, 2008, p.28).

3.2 PROGRAMAS DE EDUCACAO PARA A SAUDE, DESENVOLVIDOS NO IMDG
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A educacdo em salde é um processo que contribui para a construcdo de uma
sociedade com melhoria de qualidade de vida e cidadania. Para Schall uma educagéo em
saude inclui “Politicas publicas, assim como propostas pedagdgicas libertadoras,
comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se
para acdes cuja esséncia estd na melhoria da qualidade de vida (Schall, 2009, p.01).”

O conceito de educacao e saude tem uma compreensao histérica como pratica de
politicas publicas e das relagBes sociais que fazem parte do modo de producdo da

existéncia humana. Sobre esse entendimento, Morosino explica que:

Nas sociedades ocidentais, tem predominado a compreensao da
educacgédo como um ato normativo, no qual a prescricdo e a instrumentalizacado
séo as praticas dominantes. Essa forma de conceber a educacao, baseada numa
pretensa objetividade e neutralidade do conhecimento, produzido pela raz&o
cientificamente fundada, guarda correspondéncia com uma compreenséao da
salde como fendmeno objetivo e produto de relagdes causais imediatamente
apreensiveis pela ciéncia hegemdnica no campo, a biologia (Morosino, 2009, p
01)

Nesse sentido, a teoria de ensino que embasa este trabalho é o modelo
pedagodgico de Paulo Freire que visa aproximar a educacdo como acdo cultural,de
conscientizacao, através de um dialogo embasado no cotidiano das relacdes sociais.

Com relagdo as caracteristicas da educacgéo para a saude, Pereira et all (2016) explica
gue a educacdo em saude tem um papel importantissimo diante do processo de ensino e
de aprendizagem, pois contribui para a autoformacédo do individuo, de modo quevenha
ensina-lo a viver de maneira melhor, assumindo as suas responsabilidades em saude e o
seu papel de cidadao dentro de uma sociedade, além de contribuir para o aperfeicoamento
da funcéo do educador.

Com esse entendimento, o autor enfatiza em sua pesquisa realizada sobre as
caracteristicas de praticas de educacdo em saulde realizadas por estudantes de

enfermagem:

A educacdo em salde esta relacionada a aprendizagem, desenhada
para alcancar a salde, torna-se necessario que seja voltada a atender a
populacdo de acordo com sua realidade, uma vez que deve provocar conflito nos
individuos, criando oportunidade da pessoa pensar e repensar a sua cultura, e
ela prépria transformar a sua realidade (Pereira et all, 2016, p.1)

A estratégia para o desenvolvimento do contetido junto as adolescentes sera
a realizacdo de aula sobre a prevencdo de gravidez na adolescéncia, tendo como
referéncia o processo de ensino dialdgico da pedagogia Freiriana, afirmada por Braga

(2013) ao explicar que essa concepcédo parte de outro pressuposto, onde a atitude
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dialogica é, antes de tudo, uma atitude de amor, humildade e fé no ser humano, no seu

poder de fazer e de refazer, de criar e de recriar. O referido autor, ainda enfatiza que:

O processo de ensino-aprendizagem decorre entdo de uma relacdo
entre parceiros, onde todos ensinam e todos aprendem. Numa relacdo como
essa, onde professores e alunos se sentem acolhidos em seus saberes e
experiéncias, constroem juntos o conhecimento alegram-se juntos pelas
descobertas que fazem, percebem juntos 0 movimento da vida e da convivéncia
no ato de ensinar e aprender coletivamente, produzindo proximidade, empatia e
significado (Braga, 2013, p.01).

Pautados com a necessidade de valorizacdo do adolescente, como sujeito detentor de
direitos e deveres e, acima de tudo, como um ser humano dotado de expectativas, sonhos,
ambicdes e perspectivas. Isso exige a adogdo de uma nova postura frente aos mesmos,
ou seja, de respeito e garantia de uma assisténcia digna e qualificada.

Mesmo assim, como lembrado por Alves, “todo profissional de saude € um educador
em potencial, sendo condicdo essencial a sua pratica seu proprio reconhecimento
enquanto sujeito do processo educativo, bem como o reconhecimento dos usuarios
enquanto sujeitos de busca de autonomia” (2009, p.48). Nesse contexto, € necessarioque
0 adolescente seja percebido como um cidaddo, como um sujeito realmente dotado de
direitos e deveres, a fim de que se criem condicbes adequadas para o exercicio desua
cidadania com responsabilidade, consciéncia e liberdade na tomada de decisdes.

Reibnitz e Prado (2011) reforcam que, na proposta pedagdgica ativa, o aluno é o
protagonista central e o professor um facilitador das experiéncias de aprendizado; dessa
forma, ele se torna corresponsavel pela sua trajetéria e o alcance dos objetivos
educacionais permanece condicionado a sua efetiva participagdo. Assim, podemos inferir
gue, ao proporcionar este espaco educativo e valorizar a participacdo dos adolescentes
nos processos relativos a sua sexualidade e salde, estamos dividindo as
responsabilidades e lhes favorecendo a autonomia. “Torna-se necessario lembrar que
nossa pratica deve ser pautada no desenvolvimento das potencialidades humanas, no
desejo de transformacéo da realidade e respeitando os direitos das pessoas”. (PEREIRA,
2012).

Ao adotarmos praticas responsaveis, estamos honrando nosso compromisso com o
mundo que deve ser humanizado para a humanizagédo dos homens. Por tudo isso, ha nossa
pratica educativa, precisamos lembrar que o processo de educar € complexo, amplo,
abrangendo acles, atitudes e gestos que vdo muito além da transmissdo de
conhecimentos ou informacdes. Temos que pautar nossas acdes pensando nas palavras

de Freire, quando nos diz que:
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[...] ensinar ndo é transferir conhecimentos, contetdos, nem formar é
acdo pela qual um sujeito criador da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso
e acomodado. Ndo ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus
sujeitos apesar das diferencas que os conotam nao se reduzem a condicdo de
objeto, um do outro. Quem ensina, aprende ao ensinar e quem aprende ensina
ao aprender (Freire, 1996, p. 23).

As praticas educativas apontadas pelo autor supracitado como expressao do cuidado
referem-se ao dialogo, ao ouvir o outro, valorizar o saber anterior, acreditando que todas
as pessoas tém um conhecimento advindo de suas experiéncias e vivéncias, e de suas
condicbes concretas de existéncia.

Afirma ainda a necessidade e a importancia da troca de conhecimentos entre o saber
técnico e o saber popular, pressupondo que os saberes sdo apenas diferentes e ndo
hierarquizados, valorizando ndo somente a teoria, mas sim a prética construida no dia a
dia.

Partindo dessa perspectiva, desse olhar sobre o processo de educacdo, nos
remetemos novamente a Paulo Freire, percebendo a sua compreensédo de educacao e as
suas formas de realiza-la, como as mais préximas do nosso objetivo, como as mais
adequadas para se trabalhar e se aproximar do universo da adolescéncia.

Ao referir que um dos pressupostos do método de Paulo Freire é a ideia “de que
ninguém educa ninguém, e ninguém se educa sozinho” (2009, p.51), pois a educacao deve
ser um ato coletivo, solidario, um ato de amor, e que ela ndo pode ser imposta.

Confirmando mais um motivo para a escolha de métodos educativos adequados as
adolescentes gravidas, pois eles ndo aceitam a imposi¢céo de ideias ou de normas.

Portanto, Educacgéo Popular em Saude néo é o unico projeto pedagdgico a valorizar
a diversidade e heterogeneidade dos grupos sociais, a intercomunicacdo entre diferentes
atores, 0 compromisso com as classes subalternas, as iniciativas dos educandos e o
diadlogo entre o saber popular e o saber cientifico. Mas para o setor de Saude brasileiro, a
participagdo historica no movimento da Educacgdo Popular foi marcante na criagdo de um
movimento de profissionais que busca romper com a tradicdo autoritaria da relagéo.
Atualmente ha duas grandes interfaces de relacao educativa entre os servicos de saude
e a populacgdo: os grandes meios de comunicagdo de massa e a convivéncia cotidiana dos
profissionais com a populagdo nos servigos de salde. A segunda interface, na medida em
gue permite um contato muito préximo entre 0s varios atores envolvidos no processo
educativo, permite um rico aprendizado dos caminhos de uma educacédo em saude que
respeite a autonomia e valorize a criatividade dos educandos. Neste sentido, os
conhecimentos construidos nessas experiéncias mais localizadas sao fundamentais para

0 norteamento das préaticas educativas nos grandes meios de comunicacdo de
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massa, se 0 objetivo € uma metodologia participativa. E preciso superar a atual situacao,
em que as grandes campanhas educativas em salde sdo organizadas por grandes
empresas de comunica¢cdo muito pouco articuladas com o cotidiano de relacdo entre os
profissionais de saude e a populagéo.

No caso do IMDG, a a¢éo educativa segue um plano de acéo interno, elaborado pelos
enfermeiros voltados para o trabalho educativo com as adolescentes primigestas.

Figura 6: Projeto Educacdo em Saude no IMDG

PROJETO EDUCACAO EM SAUDE NO IMDG
PLANO DAS AQ()ES EDUCATIVAS REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS

RESUMO: Este plano de salGde em educacdo é de responsabilidade da equipe d
lenfermagem, especificamente dos enferm eiros que se propuseram a desenvolver acoe
leducativas as maes adolescentes, primigestas ou ndo, estimulando-as a terem um
nova visdo de mundo, em que se tomem atuantes tanto na continuidade de su
formacdo escolar, quanto dos cuidados para com a salGde propria e de seu bebé. A
orientacoes serdo desenwvolvidas por meio de palestras tedrico-pratica, com tema
vo tados para cuidados com o bebé, salde, continuacdo da escolaridade, prevencao
contra doencas sexualmente transmissiveis e HIV, qualidade de vida. Além de terapig|
jocupacional pos-parto.

IOBJETIVO: Garantir a adolescente, mae precoce e, ou primigesta, uma assisténcial
jhum anizada antes, durante e apoés o parto, com um olhar holistico voltado, também),
para a reinsercao social e retorno a vida escolar.

ME TODOLOGIA: As palestras serdo realizadas no proprio IMDG, apés vinculacdo da
dolescentes gravidas ou primigestas pela parceria com a Casinha da salGde. Ostem aj
erdo relativos a gravidez na adolescéncia, higiene pessoal antes e pos-parto,
leitam ento m aterno, cuidados com o bebé e retorno a vida escolar e social como um
odo. As adolescentes maes de filhos prem aturos, que permanecerem por mais tempo|
o IMDG, sera oferecda terapia ocupacional, massoterapia e atendimentol

ultiprofissional, como forma de humanizacdo educativa em salde. Os resultados 3
artir da observacao e feedback das mades adolescentes sera discutido para renovacao|
as palestras e metodologia de atendimento as mesmas.

Fonte: dados da pesquisa
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Figura 7: Plano de Educacdo em Saude
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No IMDG o atendimento segue um cronograma de escala para visita ao IMDG
especifico e, conforme os dias estipulados as adolescentes sdo atendidas, podendo
participar das acfes educativas ligadas aos projetos Vinculacdo da Gestantes e Educacéo
em Saude.

O IMDG é um centro de exceléncia em obstetricia, ginecologia e mastologia, para
atendimento de média e alta complexidade da mulher amazénica, inaugurado em 17 de
junho de 2010, que recebe mulheres gravidas de sessenta e sete UBS, pelo projeto de
vinculacdo das gestantes, dentre as quais, as adolescentes gravidas, primigestas ou néo,
formando assim um grupo de apoio a mulher gestante. Tem como missao garantir a mulher
atendimento humanizado e qualificado em tempo integral durante o ciclo gravidico e
puerperal e ao seu recém-nascido, assim como acolher e cuidar da mulher nas suas
necessidades ginecoldgicas, clinicas e cirlrgicas, respeitando-as dentro de principios
éticos e morais. Valoriza a humanizac¢ao no atendimento, transformando atendimento em
acolhimento, com competéncia, dignidade amor, respeitando as diferencas sociais e
culturais, mantendo o compromisso de bem atender a mulher, garantindo os direitos
adquiridos por lei, com sensibilizacdo, atencao e valorizagao a mulher. Situa-se na area sul

da cidade de Manaus-Am e atende a a clientela da area sul e abrangéncias.

3.3 TEORIAS QUE EMBASAM A EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude encontra embasamento em pelo menos, quatro tedricos,
Freire (1983), Prochaska e DiClemente (1982), Fishbein et al (1994) e Rochon (1990).
Em Freire (1983), encontramos uma teoria que surge a partir da consciéncia critica dos
menos favorecidos socialmente e voltada para a conquista de mudancga social que atenda
aos oprimidos socialmente, necessitados e limitados a condigdo de desigualdade social. A
teoria freiriana ressalta a importancia de politicas publicas bem definidas, que efetive esse
atendimento, surgida de uma necessidade latente, percebida por um grupo social, que se
reune, reflete sobre a situacdo em que se encontra, discute as possibilidades de melhoria
e planeja as a¢des geradoras de mudanca.

Outra teoria para a educagdo em saude € conhecida como a teoria dos estados
de mudanca, descrita por Prochaska e DiClemente (1982), que refere-se as fases em que
a mudanca se processa e que sao definidas como estadios de mudanca. O primeiro estadio
€ aquele em que o individuo se defronta com a situacéo problema, mas nao intenciona
nenhuma mudanga, mantendo-se acomodado a situagdo, num estadio de pré-
contemplacdo. O segundo estadio é o de contemplacdo em que o individuo reflete sobre
o problema, despertando para a acao. O terceiro estadio sendo o de preparacdo para a

acao sobre o problema, definindo o melhor momento para executa-la. O quarto estadio é
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o da acdo concreta sobre a situacao problema, em que o individuo une-se a outros com
entendimento sobre o problema, reforcando a acéo. E o ultimo estadio € o da manutencdo,
em que o individuo mantém a mudanca em seu comportamento, adquirida nos estadios
descritos, durante certo tempo. PAPPS (2001) descreve que “esse método inicialmente
utilizado na prevencao tabagica, tem vindo a ser aplicado nas praticas de risco de HIV/
AIDS, sedentarismo, e alimentacdo saudavel (p. 13)".

Fishbein et al (1994) , discutem a agéo racional como uma das teorias para a
educacao em saude, em que as variaveis sdo 0 comportamento, a intencdo, a atitude e as
normas. Em relacdo ao comportamento, este se define pela combinacéo da acéo, do alvo,
do contexto e do tempo. A exemplo da educagdo em saude para prevencdo da gravidez
precoce, poderia se dizer que a acao seria o risco de gravidez precoce, 0 alvo seria a oferta
de orientacdo, acompanhamento e palestras no IMDG, o0 contexto seria 0 ambiente
facilitador e permissivo (casas de festas, motéis), o tempo seria sempre que o ato sexual
se consumar, sem prevencao. Em relagéo a variavel intengédo, tal variavel esta presente no
ato da adolescente primigesta ou néo, ir ao IMDG buscar orientacdo e acompanhamento.
A intencéo esta interligada a acao da busca pela mudanca no comportamento, o que ja se
torna um indicativo de mudanca. As atitudes relacionam-seas reagfes, no exemplo da
adolescente primigesta, que a adolescente tem sobre as orientagcfes recebidas e a atitude
frente aos valores sécio-educativos, apresentados nas palestras educativas, frente aos
valores ja inerentes a vida cotidiana da adolescente primigesta. H& ainda, as normas, como
sendo uma das variaveis da teoria da acao racional (TAR). As normas referem-se a
percepcédo do educador em salude sobre as crencas da adolescente primigesta.

A teoria PIC (Teoria do processamento da informacdo ao consumidor), resalta o
valor da informacéo como sendo imprescindivel para a reflexdo que levara a mudanca de
comportamento, embora ha que se pensar sobre o fato de que toda informacao seré filtrada
pela rotina cotidiana e histoéria de vida de cada individuo.

Rochon (1990) aborda sobre a teoria rogeriana que se denomina teoria da aquisicdo
de Rogers e que se apresenta em cinco etapas que, sequencialmente, trata-se de primeiro
inteirar-se do assunto ou da informacéo; segundo, ter intencdo de conhecerou informa-
se sobre o0 assunto; terceiro, dispor-se a agir para a mudanca de comportamento a partir
da informacéo recebida ou do conhecimento adquirido, e por fim, assumir a nova conduta

cotidianamente.

3.4 EDUCACAO EM SAUDE — ALGUNS MODELOS
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Moreira (2001) apresenta 0s movimentos histéricos que subsidiaram e
disseminaram trés modelos de educacdo para a saude. O primeiro modelo citado € o
Informativo-comunicacional que tanto ressalta a disseminacdo da informacédo, quanto
resalta a capacidade de compreensdo, ou seja, a capacidade cognitiva, como fator
preponderante para promocao de mudanca na atitude do individuo, a partir da informacgéo
recebida. Outro modelo apresentado € o humanista, que ressalta o sujeito com suas
crencgas e seus valores, considerando-os determinantes no processo de analise de uma
situacao para posterior mudanca de atitude. De forma que, faz-se necessario pensar sobre
as variaveis que se apresentam para a acdo de mudanca, o0 sujeito como protagonista da
mudanca e a definicdo clara dos valores imbuidos na acdo de mudancga eatitude. Sob a
Otica neo-behaviorista, aprendizagem é a base de todo comportamento, para o que se
precisa informar os individuo mudanca, para que os mesmos tomem tais necessidades
para si e ajam sobre elas.

Martinez & Carreras (2000, p. 104) tecem um comparativo entre trés modelos de
EpS (educacdo para a saude). O modelo informativo que tem como metodologia a
transmissé@o de conhecimentos, numa visdo paternalista, cujo educador em saude tem o
papel de transmitir o conhecimento ou prescrever a informacdo. O modelo persuasivo-
motivacional, que tem como metodologia a persuasdo comportamental, cujo educador
tem o controle sobre o processo de aprendizagem. E o modelo politico-econdmico-
ecologico, que tem como metodologia a aprendizagem participativa, a inter-relacéo entre
0s sujeitos no processo de contextualizacdo da aprendizagem.

Lopes & Oroz (1999) apresentam modelos de EpS para a sexualidade saudavel,
em que valorizam a relacdo social nos grupos sociais nos quais o individuo (ou, a exemplo
do foco desta pesquisa, a adolescente primigesta) convive. Os autores apresentam quatro
modelos para trabalhar-se a educacdo em saude, sendo o primeiro o modelo moral, que
ressalta a abstinéncia sexual como valor possivel de ser resguardado para o casamento e
para a vida sexual saudavel. O modelo revolucionario que ressalta a liberdade sexual antes
do casamento e a despeito de valores morais, sem responsabilidade ou reflexao dos riscos
sobre a vida sexual ativa e diversificada. O modelo preventivo que ressalta os riscos, mas
0s restringe a prevencdo enumerando 0s possiveis riscos e enumerando as formas de
prevenc¢do, sem foco moral ou educativo. O modelo biogréfico e profissional ressalta o valor
da adolescente como proativo na sua educacdo para a sexualidade consciente,
responsavel e saudavel.

Becker (1994) prop6e como modelo de EpS as crencas de saude, em que ressalta
a importancia que o individuo reportar a prépria saude tendo comportamentos saudaveis,
frente a vulnerabilidade a doencas que se apresentam no contexto social ho qual vive ou

por determinado comportamento. Este modelo tem como variaveis a ameaca percebida,
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os beneficios percebidos, as barreiras percebidas e, como fatores de mudanca apresenta
as variaveis sociodemograficas-psicoldgicas, a autoeficacia, a pro atividade (pro acéo) e
direcionamentos (pistas de acao). Couto (1998) tece uma comparacédo entre 0 modelodas
crencas de saude e o modelo da teoria do comportamento planejado, afirmando que ambos
valorizam o individuo como protagonista de mudanca, sendo que a primeira teoriadireciona
0 comportamento e a segunda teoria suscita a intencionalidade e acdes planeadas pelo
individuo para o processo de mudanca de comportamento.

O modelo das Sete Esferas € comentado por Costa & Lépez (1996) sugerem uma

estratégia interventiva, apresentando o modelo das sete esferas que consiste em:

“El modelo de las 7 esferas (M7E) es un camino a través del cual se
puede ir desvelando la naturaleza mas intima de los comportamentos y estilos
de vida. Par el M7E, éstos son sucesos complejos, hechos de 7 esferas o
dimensiones que configuran «la galaxia del comportamiento. Dos de esas
esferas, pertenecen a entorno y las otras cinco son dimensiones personales. Los
comportamientos son ecolégicos y transaccionales porque se producen en las
interacciones reciprocas con las circunstancias del entorno” (pag.. 108, 109).

Costa e Lépez remodelam as sete esferas e criam a PIDICE, um modelo cuja
acrbnimo significa preparar, identificar, disefiar, cambiar, avaluar. Preparar, fase que
envolve todo o processo de apresentacdo institucional, caracterizagdo do publico
envolvido, definicdo de objetivos e acles educativas, equipe de planificacdo e a
planificacdo das acdes e preparacao para retorno positivo ou negativo (feedback), envolver
os individuos (adolescentes e jovens e direcionar para a identificacdo. A fase de Identificar
envolve a percepgdo a partir da fala dos proprios jovens sobre suas necessidades, recursos
e problemas de salde; praticas de risco, objetivos comportamentais, determinantes
ambientais e pessoais. A fase descrita como Disefar trata-se de expor as condicdes
pessoais e ambientais geradoras de mudancas, definir técnicas e procedimentos de
mudanca estabelecendo niveis e possiveis mudancas passiveis de se concretizar, o
contexto educativo e o programa interventivo. A fase descrita como Cambiar define-se
como a mudanca para a situacdo ideal, pela pratica do que fora planeado e desenhado,
visando alcancar objetivos bem definidos para um grupo predeterminado e com
planeamento desenvolvido de forma constante e processual. E a ainda a fase descrita
como Evaluar, que expressa como se dara a analise e avaliacdo de todo o processo
planeado, que expresse 0s pontos a serem melhorados, desenvolvendo ainda enquanto

educadores de salde, a auto avaliacao sobre a participacdo em todo processo educativo.
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CAPITULO 4
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4. METODOLOGIA

As geracgfes contemporaneas, mesmo as orientais, ndo conseguem mais distanciar- se
dos desenvolvimentos tecnoldgicos que globalizaram as informacgdes e redimensionaram
a comunicacédo. De tal forma que, valores antes vistos como permanentes (quer seja por
religiosidade ou por moralismo), vistos como tabus, atualmente ja ndo tém a mesma forca
moral ou religiosa de antes. Dentre estes valores esta a virgindade. As adolescentes ja ndo
tém mais a preocupacao de se guardarem paraum unico futuro parceiro. Mas, disseminada
pelas novelas, minisséries e filmes divulgados globalmente, esta a ideia de modernidade
associada, também, a iniciagdo sexual precoce. Nao é intencao desenvolver-se uma
discussao filoséfica ou sociolégica, mas sim, as consequéncias dessa acdo precoce que,
em inUmeras situacdes, leva as adolescentes, cada vez mais cedo, a primeira gravidez. O
nao acompanhamento das adolescentes primigestas suscita a reflexdo sobre tal situacdo
e levanta a questdo: A faltade acompanhamento das adolescentes primigestas expde as
mesmas a uma nova gestacdo precoce? A instituicdo de saude pode complementar

praticas educativas?

4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa em que se utilizou o instrumento
entrevista, para a coleta de dados sobre o papel educador dos profissionais do IMDG e
sobre a importancia deste profissional que orienta as adolescentes com gravidez precoce
ou maes primigestas, no ambito da educacdo preventiva. O instrumento entrevista foi
escolhido por oportunizar uma expressdo mais ampla da compreensédo das entrevistadas
sobre a prépria sexualidade e as consequéncias de uma gravidez na adolescéncia.

Trata-se de uma pesquisa de campo qualitativa realizada através da aplicacao de
entrevista, visando a obtencéo de respostas sobre o papel educador que os profissionais
do IMDG detém e sobre a importancia da equipe multidisciplinar na orientacdo das
adolescentes com gravidez precoce ou primigestas, no ambito da prevencao educacao

sobre a gravidez na adolescéncia.

a pesquisa tem um carater pragmético, € um “processo formal e
sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental da
pesquisa é descobrir respostas para problemas mediante o emprego de
procedimentos cientificos” (Gil, 1999, p.42).

Porém, esse tipo de pesquisa foi escolhido por considerar o ser envolvido na pesquisa,

nao como um ndmero estatistico, mas como um ser que expressa suas



Maria Gracimar Oliveira Fecury da Gama
O Instituto da Mulher Dona Gaivota como Espaco Educador da Adolescente Primigesta na
Percepcao dos Profissionais de Saude

caracteristicas psicologicas, fisioldgicas, bioldgicas e cognitivas, com 0 meio social que o

cerca, em se tratando de adolescentes.

A observacéo sistematica pode acontecer em situaces de campo ou de
laboratdrio (...). Como ja foi indicado, na observacao sistematica o pesquisador,
antes da coleta de dados, elabora o plano especifico para a organizacdo e o
registro das informagbes isso implica estabelecer, antecipadamente, as
categorias necessarias a andlise da situacéo. (Gil, 1999, p. 114).

A coleta de dados trata-se da reunido de informacdes e anotagBes, selecionadas
através de instrumentos previamente organizados, neste caso, entrevista com enfermeiros
gue atuam no de papel educadores, realizando palestras, seguidas de aplicacdo de
guestionario avaliativo. Os dados das entrevistas realizadas com cinco enfermeiros seréo

tabulados e apresentados em quadro sintese e andlise descritiva.

4.2 QUESTOES E OBJETIVOS

4.2.1 Questao de partida

Que percepcao tém os enfermeiros do Instituto da Mulher Dona Gaivota-IMDG
sobre o papel educador que os profissionais daquele espaco detém e qual a importancia
da equipe multidisciplinar na orientacdo de jovens no ambito da prevencdo da gravidez

na adolescéncia?

4.2.1.1 Questbes secundarias

Quais os fatores percepcionados pelos profissionais que podem justificar o nimero
significativo de adolescentes primigestas que anualmente se regista?

Que opinido tém os profissionais de saude sobre os conhecimentos que 0s
adolescentes possuem sobre anatomiaffisiologia do sistema reprodutor e métodos de
planeamento familiar?

Que caracteristicas possuem o0s programas de Educacdo para a Saude
desenvolvidos pelo Instituto da Mulher Dona Gaivota no ambito da prevencéo da gravidez
em Adolescentes?

Que estratégias educativas sdo utilizadas pelos profissionais de salde, enquanto
formadores, para disponibilizar informagédo adequada as adolescentes numa logica de

prevenir comportamentos de risco e a gravidez precoce?
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Em que modelos educativos se enquadram as intervencdes de Educacéo para a
Saude promovidas pelos profissionais do Instituto da Mulher Dona Gaivota no ambito da
prevencédo da gravidez na Adolescéncia?

Que tematicas poderiam ser integradas e desenvolvidas nos programas educativos
para os jovens adolescente que pudessem prevenir 0s comportamentos de risco e a

gravidez precoce e, ainda, promover a saude sexual e a sexualidade responsavel?

4.2.2. Objetivo Geral

Descrever a percepcao que os Enfermeiros do Instituto da Mulher Dona Gaivota- IMDG
tém sobre o papel dos profissionais deste local como espaco educador de adolescentes

primigestas.

4.2.2.1 Objetivos especificos

4.2.2.1.1. Identificar a importancia percebida pelos profissionais
sobre o seu papel na orientacdo dos jovens face a prevencao da gravidez

na adolescéncia.

4.2.2.1.2. Caracterizar os programas de prevencédo da gravidez na

adolescéncia e sua aplicabilidade no IMDG.

4.2.2.1.3. ldentificar a teoria de ensino aprendizagem aplicada no

processo de formacgdo para a salude das adolescentes primigestas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serd incluido no estudo um quantitativo espontaneo de cinco enfermeiros que atuam
com papel educador no IMDG, observando o atendimento dos mesmos, para adolescentes
gravidas. Se analisara os questionarios avaliativos aplicados pelos enfermeiros apés as
palestras educativas e respondidos pelas mées adolescentes entre doze e dezenove anos,
para as quais foram desenvolvidas palestras e atividades educativas em salde na estrutura
fisica do IMDG em Manaus-AM.
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Sendo sujeitos desta pesquisa cinco enfermeiros e cinco adolescentes primigestas, na

faixa etaria de doze a dezenove anos.

Quadro 1: Quadro de caracterizagdo dos sujeitos

CODIGO DE ESCOLARIDADE FORMAGAO TEMPO NO | TEMPO DE
INDETIFICAGAO EXO IDADE IMDG SERVICO EM
ENFERMAGEM

Especializagdo em

E1l obstetricia Enfermagem 8 anos 8 anos

Especialista em
E2 obstetricia e UTI Enfermagem 5 anos 6 anos

1 Neonatal

Especializagdo em

E3 obstetricia Enfermagem 6 anos 6 anos

Especializagdo em

E4 obstetricia Enfermagem 8 anos 8 anos

Especializagdo em
E5 obstetricia Enfermagem 7 anos 7 anos
4

Fonte: dados da pesquisa

4.4 LOCAL DA PESQUISA

O local da pesquisa foi o Instituto da Mulher Dona Gaivota-IMDG em Manaus-AM,
onde foram realizadas palestras educacionais com o intuito de instruir a adolescente
primigesta. Realizou-se a coleta de dados a partir de encontros com aplicagédo de palestras
seguidas de entrevista com algumas das participantes. Utilizou-se o espaco aberto

destinado as rodas de conversa.

4.5 PLANO DE RECOLHA DE DADO

Por meio das entrevistas realizadas, se coletou os dados e a pesquisadora realizou a
analise tanto individual quanto do grupo das entrevistas, pela comparacdo dos dados
obtidos, apresentando este resultado em quadro de analise de conteddo e de sintese
individual e global das entrevistas realizadas.

Este tipo de pesquisa permitird uma analise sobre o tema em questdo em relacao a
educacdo em saude, pela analise do perfil das adolescentes primigestas. A caracterizacao

descritiva refere-se a estudos evidenciados pela necessidade de se
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desvendar uma situacdo nao conhecida, da qual se tem pouca informacdo no ente
educador significando a necessidade de identificar suas caracteristicas e sua variabilidade
ou sua regularidade a exposicédo, tornando relevante relacionar oconhecimento ao desejo
de transformacé&o da realidade sexual respeitando os direitos humanos.

Os resultados advindos do estudo serdo relacionados a possibilidade de causar
esclarecimento as participantes nas palestras de orientacdo e analises individuais. Nessas
situacdes, procurou-se preservar as informacdes relatadas pelas participantes, ressaltando
gue serdo guardados em sigilo e reservados os nomes das participantes analisadas na

pesquisa.

A analise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de tal forma que
possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacdo. Ja a interpretagdo tem como objetivo a procura do sentido mais
amplo das respostas, o que é feito mediante sua ligacao a outros conhecimentos
anteriormente obtidos (Gil, 1999, p. 168).

Quanto aos beneficios, sera previsto o retorno imediato, que ocorrerd ao se realizarem
as acdes analiticas da pesquisa de educagdo em saude baseadas nas questfes trazidas
pelas orientacdes oferecidas. Também havera retorno na reflexdo e transformacéo das
praticas educativas aplicadas, a partir da qual se pode identificar ao longo do estudo as
principais duvidas e realidades familiares e socioecondmicas vivenciadas pelas
adolescentes. Pretende-se, também, que a presente pesquisa sirva de apoio para uma
assisténcia diferenciada e qualificada dos profissionais de enfermagem junto aos
adolescentes primigestas.

Na sequéncia, a pesquisadora apresenta os graficos que representam os resultados
do questionario avaliativo sobre as palestras realizadas e aplicadas pelos enfermeiros que
trabalham educacdo em saude no IMDG. Os graficos sdo relativos as respostas das
adolescentes participantes como respondentes do questionario avaliativo, aplicados pelos
enfermeiros que desenvolvem as a¢fes educativas em saude, para percepc¢ao do resultado
de tais acOes e reelaboracéo de novas a¢fes educativas, em melhoria ao atendimento.

Dentre as maes adolescentes em situagéo de gravidez precoce, que responderam
ao questionario, considere que a pesquisadora definiu apenas cinco mées respondentes,
como amostra para a acao avaliativa dos enfermeiros envolvidos na educagdo em saude,
para demonstracdo de uma das formas de avaliacdo, ou seja, percebendo a visdo das
adolescentes com gravidez precoce ou primigesta, sobre as orientacdes recebidas por
meio das palestras das quais participaram. Em se tratando da Palestra 1 A enfermagem

para a adolescente gravida, as adolescentes foram arguidas sobre a importancia de
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realizar o pré-natal, sobre a consideracdo de uma alimentacao saudavel para a gravidez
e ainda, foram arguidas sobre se pretendem amamentar seus bebés. As respostas estdo

expressas no gréafico abaixo.

Quadro 2: Dados da Palestra 1 - Enfermagem para a adolescente gravida.

PALESTRA1: ENFERMAGEM PARA A ADOLESCENTE

GRAVIDA
6
5
4
3
2
1
0
IMPORTANCIA DO PRE- ALIMENTACAO PRETENDE
NATAL SAUDAVEL PARA A AMAMENTAR
GRAVIDEZ

ESIM ENAO MTALVEZ

Fonte: Dados da pesquisa (questionario)

Em relacdo a segunda palestra que se tratou dos cuidados pessoais para a
saude da adolescente gravida, em que as adolescentes foram arguidas sobre a higiene
pessoal e 0 uso de roupas limpas e, ainda, sobre a higiene intima apos as necessidades
fisiologicas, a equipe de enfermagem educativa obteve os resultados apresentados no
guadro abaixo.

Quadro 3: Gréfico da Palestra 2 - Cuidados pessoais para a saude da adolescente gravida.

PALESTRA2: CUIDADOS PESSOAIS PARA A SAUDE
DA ADOLESCENTE GRAVIDA

6
5
4
3
2
1
0
HIGIENE DURANTE A USO DE ROL,JPAS HIGIENE INTIMA APOS
GRAVIDEZ LIMPAS APOS O NECESSIDADES
BANHO FISIOLOGICAS

ESIM ENAO M TALVEZ
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Fonte: questionario

Em relacdo a terceira palestra, se tratou mais especificamente dos cuidados com
a gravidez na adolescéncia. A equipe de enfermagem arguiu as adolescentes sobre o
conhecimento prévio ou ndo, relativo a métodos anticoncepcionais, apoio social,
psicologico e educativo recebido durante a gravidez e o conhecimento sobre doengas
sexualmente transmissiveis e HIV. A avaliacdo da palestra educativa obteve os resultados

apresentados no quadro abaixo

Quadro 4: Grafico da Palestra 3 - Gravidez na adolescéncia.

PALESTRA3: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

6

5

4

3

2

1 l

0
CONHECIMENTO SOBRE  APOIO DURANTEA CONHECIMENTO SOBRE
ANTICONCEPCIONAIS GRAVIDEZ DOENCAS
ANTERIOR A GRAVIDEZ SEXUALMENTE

TRASNSMISSIVEIS E HIV
ESIM ®mNAO TALVEZ ®PAIOUMAE ® PARENTE AMIGOS m DESCONHECIDOS

Fonte: questionario
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CAPITULO 5
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5. ANALISE DESCRITIVA E DISCUSSAO DOS DADOS

Na analise descritiva das entrevistas, apresentamos a descricdo das entrevistadas
como sendo E1 —entrevistada 1, E2 — entrevistada 2, E3 — entrevistada 3, E4 — entrevistada
4 e, E5 — entrevistada 5.

Das entrevistas realizadas surgiram cinco categorias, sendo a percepcdo da
enfermagem sobre adolescentes primigestas, as competéncias do enfermeiro na educacao
para a saude, a organizacdo do espaco e das atividades para o atendimento educativo a
adolescente primigesta; a avaliagdo das atividades educativas no IMDG e; osaspectos
facilitadores na pratica da educacdo em saude, conforme o quadro de sintese global

apresentado abaixo.

Quadro 5: Sintese global das entrevistas

Sintese Global das Entrevistas com os Enfermeiros
Categorias e subcategorias NER
Legenda: E1; E2; ES3; E4; e E5
PERCEPCAO DA ENFERMAGEM SOBRE AS ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS
Implica na percepc¢édo dos resultados da intervencéo no ambito da educacao
em saude - E1 E2 E3 E4 E5 5

Percebe vantagens e consequéncias na acdo educativa no IMDG - E1 E2 E3
E4 E5 5
Identifica um numero expressivo de adolescentes primigestas E1 E2 E3 E4
E5 5
Percebe a inseguranca e desconhecimento nas mées adolescentes por falta
do acompanhamento familiar - E1 E5 2
Parte do pressuposto que as intervencdes educativas sdo importantes para
a adolescente primigesta — E2 1
Implica na avaliagdo das agdes educativas do enfermeiro, na educagdo em
saude — E2 1

Considera a educacdo para a saude como incentivadora do retorno da

adolescente primigesta a vida escolar — E2 1
Tem como pressuposto que a adolescente primipara ndo tem conhecimento
basico de educacdo em saude e cuidados com o recém- nascido E3

1
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Define a importancia do enfermeiro obstetra - E5

Tem em conta que a educacdo para a prevencao da gravidez precoce e
doencas sexualmente transmissiveis, asseguram a salde da adolescente —
E3 E4 2

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO PARA A
SAUDE Promove informagdes as adolescentes que sejam suficientes e
esclarecedoras — E1 E2 E4 E3 E5 5
O enfermeiro como ator da educacéo em salde — E2 E3 2
Considera a jungéo do trabalho da USB da Casinha e da Maternidade,
como propicio para a orientacdo da adolescente primigesta — E4 1
Implica em unir o trabalho educativo com a educa¢é@o em saude — E5 1

Importancia do enfermeiro enquanto responsavel para organizar, proferir e

avaliar o processo de orientacdo das adolescentes primigestas — E5 1

Trabalha teméticas que geram seguran¢a nas adolescentes primigestas —

E5 1
2

O enfermeiro considera a possibilidade de melhoria nas palestras — E1 e E3

ORGANIZACAO DO ESPACO E DA ATIVIDADES PARA O
ATENDIMENTO EDUCATIVO A ADOLESCENTE PRIMIGESTA
Adequacéo do espaco organizado — E1 E2 E5

Periodo da realizacéo das atividades — E1 E2 E3 E5

Disponibilidade de recursos didaticos — E1 E2 E3 E4

Leva em conta a avaliagdo dos conteudos trabalhados nas palestras
educativas — E1 E3 E5

N

Garante tematicas atualizadas — E1
A melhoria das acdes educativas deve ser a constante — E2

Importancia de aprofundar o conhecimento — E2

N N = =

Processa acdes estratégicas educativas utilizadas em saude — E2

AVALIAQAO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS NO IMDG
Implica partilha de conhecimento — E1 E3

Implica no desenvolvimento de atividades — E1

A equipe multidisciplinar realiza reunies avaliativas — E1 E2
A avaliacao tem um periodo definido — E2

Utiliza questionarios avaliativos — E2

Participacao da equipe multidisciplinar na acéo educativa — E3

As palestras apresentam conteldos satisfatorios — E3

R R R R R N RN
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A avaliacéo é realizada na roda de conversa — E3

Os resultados avaliativos sé@o percebidos e registrados durante nas
atividades — E 3

Adequacéo do espaco organizado — E4 E5

Existe um periodo para a realizacéo das palestras - E4 E5

L NN N -

Existe avaliacdo das acdes educativas realizadas pelo enfermeiro — E4
Os resultados avaliativos das estratégias educativas sdo percebidos e
registrados durante nas atividades — E4 E5

ASPECTOS FACILITADORES E DIFICULDADES NA PRATICA DA
EDUCACAO EM SAUDE

As atividades em grupo despertam a participacdo — E1 1

Pode melhorar o envolvimento das mées adolescentes — E1 E2 2

O trabalho em equipe € um aspecto facilitador — E2 1

Algumas adolescentes tém dificuldade de compreensdo das
orientac@es recebidas — E2

Pode melhorar as palestras — E2

Pode melhorar o envolvimento das mé&es adolescentes — E2

Ha necessidade de rotina nas atividades educativas — E3

Tem em conta a igual participacao de todos — E3

Implica a participacéo do psicologo nas acdes educativas — E4

Oportuniza descobrir o conhecimento, até entdo, desconhecido — E4

O e e e N = Y =

Tem em conta os recursos didaticos utilizados pela equipe- E5

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a primeira categoria, a percepcdo da enfermagem sobre as
adolescentes primigestas, sobre a referéncia de que implica na percep¢éo dos resultados
da intervencdo no ambito da educacdo em salde, E1 comenta que, se obtém resultados
“Ensinando, porgue nesse momento elas ficam muito inseguras”. E2 explica que é preciso,
"Tentar melhorar o conhecimento dessas mamaes pra que elas venham nao so se restringir
a crianga, mas pensar no futuro (...) pra sua melhoria”. E3 destaca que “Tudoé através da
educacdo vem de casa, do conhecimento e elas quando chegam aqui, elas nédo tém
informacéo. (...). Os enfermeiros obstetras somos a base de tudo aqui”. E4 afirma ser
importante, “Incentivar, né. Incentivar essa mée em roda de conversa, em palestras, em
prol a ela ter um retorno ao &mbito familiar novamente, para que ela possa, é ... T4 inserida

numa sociedade com mais... eficacia de conhecimento”. E E5 finaliza
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explicando que “Nés fazemos palestras didrias aqui nos alcées (alojamento conjunto) e no
todo, no hospital em geral’.

Em relacdo a segunda referéncia, as cinco entrevistadas percebem vantagens e
consequéncias na agéo educativa no IMDG, sobre o que E1 nos diz: “Acredito que tem
vantagens a educa¢do em saude para adolescentes primigestas. Tem sim. Porque nesse
momento elas estdo procurando serem aconselhadas”. E2, considera que: Esta acdo
educativa ela tem vantagens, com certeza, com certeza a adolescente sai daqui segura,
com certas informacdes para ter o retorno quando ela for para casa, até por ser uma
adolescente primipara ou primigesta.

Para a entrevistada E3, “Esta acdo educativa ela tem vantagens, com certeza, com
certeza a adolescente sai daqui segura, com certas informagfes para ter o retorno quando
ela for para casa, até por ser uma adolescente primipara ou primigesta”. E4 complementa
dizendo que:

A acdo educativa ela, com certeza, tem vantagens, né. Ela vai(...) para
0 comportamento dessa adolescente, que ndo sabemos qual a formacéo dela na
sua prépria residéncia, na sua propria casa, mas que ela passou, ta passando
por um processo em que nds estamos aqui para orientar esse adolescente, essa
jovem a tal situagdo. Acho que tem vantagens sim.

Em relacdo a referéncia de que a educacdo em saude “Identifica um numero
expressivo de adolescentes primigestas, as entrevistadas E1, E2, E3, E4 e E5, fizeram
referéncia a mesma. E1 diz que

A demanda é muito grande, muito mesmo. Pelo fato, principalmente
muitas meninas adolescentes que...que ficam gravidas. As vezes nem sabem se
estdo gravidas também, descobrem por aqui, com certeza. Sao adolescentes e
a maioria sdo primigestas.

Sobre a referéncia, E2, ressalta que

E um nimero muito grande e eu acredito que isso é, muitas das vezes,
a falta de uma orientacdo, muita das vezes, até dentro de casa (...) ndo tem o
apoio de mée nem de pai, (...) ndo estudam, abandonaram a escola cedo e que
acabaram levando elas a ter uma vida sexual ativa muito cedo e acabaram
engravidando.

Sobre 0 que a entrevistada E3 diz que,

E muito grande o numero de adolescentes primigestas e so
melhoraremos essa situacédo através da educagdo, com ajuda dos pais, com
ajuda da escola, com ajuda da prépria maternidade, porque ela sai daqui com os
dez passos para um bom sucesso da amamentacao.

Para E4, endossa a referéncia com a afirmacdo de que “E uma demanda muito
grande. Uma demanda que temos que chegar onde € ... ver o que ta acontecendo

realmente da nossa sociedade, para que possamos intervir a essa gravidez precoce”.
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A entrevistada E5, quando arguida se o nimero de adolescentes primigestas é
grande, responde que ¢é “Bastante, e se deve ao fato de ela ndo ter um contato com uma
educacao, né. A educacdo em sua residéncia, em uma escola, ndo sei’.

Sobre a inferéncia ao fato de que, percebe a inseguranca e desconhecimento nas
maes adolescentes por falta do acompanhamento familiar, E1 diz que:

Elas sédo adolescentes e ndo percebo acompanhamento na familiadelas.
Desde a familia elas ndo tem esse aconselhamento. Pelo fato de estarem na
adolescéncia elas nem procuram, nao tem aquela seguranca, elas ficam com
muito medo de falar pra familia 0 que esta acontecendo e elas se recolhem, pra
falar sobre o assunto.

Em relacao a referéncia a que parte do pressuposto que as intervencdes educativas
sdo importantes para a adolescente primigesta, apenas a entrevistada E2 comenta que
“Essas intervengdes elas sdo muito importantes, porque elas acabam mostrando a mée o
cuidado que ela deve ter para ndo vir a engravidar, para ela néo ter ...ndo ser uma menina
gue nado venha ter o que oferecer essa crianga”.

A primeira categoria também se refere a que Implica na avaliacdo das acdes
educativas do enfermeiro, na educacédo em saude, a entrevista E2 explica que, “Entéo, as
atividades, nossas intervencdes elas vao tad sempre baseadas em cima de educagéo,
promover a ela o cuidado que ela tem que ter para ela ndo engravidar”.

A entrevistada E2 faz referéncia ao fato de considera a educacdo para a saude
como incentivadora do retorno da adolescente primigesta a vida escolar, sobre o que
comenta: Ela tem que ter a visdo de que ela necessita ser uma mulher com uma educacéo.
Voltar & escola para ela poder oferecer o melhor, um futuro bom para essa crianga”.

A entrevistada E3 faz referéncia a que tem como pressuposto que a adolescente
primipara ndo tem conhecimento basico de educa¢do em saude e cuidados com o recém-
nascido. Comenta que:

Elas ndo tém conhecimento nenhum sobre amamentacéo, sobre o
resguardo adequado, sobre um bom comportamento, sobre a higiene. O bebé
também, o primeiro banho, como se deve amamentar, a posicdo da pega, se a
pega esta correta ou incorreta, tudo isso o enfermeiro orienta.

A entrevistada E5 faz referéncia ao fato de que define a importancia do enfermeiro
obstetra e considera,

O enfermeiro obstetra do instituto da mulher € muito importante porque
ele vai oferecer informacdes, né, a primigesta e passar informa¢des necessarias
a ela, emrelagéo aos cuidados, a sua higiene, é.. pra que ela possa desenvolver
tudo isso aqui e daqui partir para a sua residéncia, toda informada sobre essa
situacao.
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Sobre o fato de que a educacéo para a prevencéo da gravidez precoce e doengas
sexualmente transmissiveis, asseguram a saude da adolescente, tanto E3, quanto E4,
fazem referéncia. A entrevistada E3, afirma: Com certeza, através de palestras com as
informagdes. Eu, pessoalmente, quase todas as tardes em gque eu estou de plantdo, tento
passar o melhor, (...) Pra ndo voltarem daqui a nove meses de novo, para ndo acontecer
outras situacbes como uma doencga, ou qualquer outro tipo.

A entrevista E4, quando arguida sobre a referéncia, afirma: Com certeza, através
de palestras com as informacfes. Eu, pessoalmente, quase todas as tardes em que eu
estou de plantéo, tento passar o melhor, (...) Pra ndo voltarem daqui a nove meses de novo,
para ndo acontecer outras situagdes como uma doenga, ou qualquer outro tipo.

Sobre a primeira categoria, a frequéncia da adolescente no IMDG é importante pois,
ao serem ensinadas em educacdo para a saude, perdem a inseguranca e recebem
orientacdo para darem continuidade a vida escolar, cuidando ndo s6 do bebé, mas também
de si mesma. Os enfermeiros obstetras sdo a base do atendimento a educagdo das
adolescentes primigestas. E importante o incentivo ao retorno da rotina social no seioda
familia e da sociedade como um todo, com conhecimento e entendimento para melhorviver
e conviver com seu bebé e os demais. As ac¢des educativas sdo vistas como vantagens
por serem de aconselhamento e transmitirem seguranca as maes.

Conforme Schall (2009) comenta, é necessario que haja politica publica voltada
para educagcdo em saude, com propostas pedagdgicas “libertadoras, comprometidas com
0 desenvolvimento da solidariedade e da cidadania”, que sejam promotoras de melhor
gualidade de vida para a adolescente com gravidez precoce ou primigesta.

A acdo educativa é realizada por meio de palestras para uma consideravel
demanda de adolescentes primigestas, visando transmitir informacé&o para a vida. O grande
numero de adolescentes que engravidam cedo é atribuido a falta de apoio dos pais e da
familia como um todo e, como consequéncia, abandonam os estudos. ¢

A segunda categoria trata das competéncias do enfermeiro na educacdo para a
saude e, na referéncia sobre o fato de que promove informacfes as adolescentes que
sejam suficientes e esclarecedoras, as entrevistadas E1 e E2 fazem referéncia. E1 afirma
que:

As informacdes, com certeza, eu passo a informagédo eu acho que é
suficiente. Pelo fato que eu oriento aleitamento materno, falando da importancia
das méaes, a importancia para os seus bebés. E é principalmente, uma forma que
elas terem aquela forma de ouvir falar da importancia pras mées e a importancia
para o seu bebé. (...) Com certeza, é isso mesmo, nds temos que passar essas
informacg0des suficientes.
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A entrevistada E2 comenta que, Através de informagfes a gente acaba trazendo
essas mamaes e mostrando a elas o cuidado que a gente tem que ter, ndo so de se cuidar
na prevencao para que ela ndo venha a ter mais criangas, com

o também incentivando elas a ter um futuro melhor.

E E3 complementa, Minha participagéo é de orientar. Elas sdo informadas, para nao
retornar daqui a nove meses, entendeu, para elas ndo retornarem a maternidade pra ter
um proximo bebé. (...) E a gente explica passo a passo do que pode acontecer, para nao
acontecer também, uma nova gravidez indesejada.

Sobre a referéncia ao enfermeiro como ator da educacdo em salde, a
entrevistada E2, comenta que, O nosso papel é fazer implementacGes, acbes de
enfermagem que venham banir o ndmero de adolescentes com a gravidez precoce.
Atividades, conversas, dialogos. Interagir ndo somente o enfermeiro, como 0s psicélogos,
0s médicos. Com isso ai vai ter uma melhoria.

A entrevistada E3 afirma: “Eu, pessoalmente, quase todas as tardes em que eu
estou de plantéo, tento passar o melhor, dar o melhor de mim, e das minhas informacdes
do que eu absorvi passando pra ela doenca, ou qualquer outro tipo”.

Em relacdo ao fato de que considera a jun¢do do trabalho da USB da Casinha e
da Maternidade, como propicio para a orientagdo da adolescente primigesta, somente a
entrevistada E4 diz que “Eu creio que faria uma jungao, né, de UBS, de casinha junto a
maternidade para quem tem uma evolug¢ao de um fato envolvente ai esse adolescente”.

Em referéncia a que, considera a necessidade de informacfes que sejam
suficientes e esclarecedoras, para as adolescentes, E4 afirma: “Bom, é.... precisaria de
mais programa de educacgao né para a prevencao dessas adolescentes. N&o so... “. E Eb5,
complementa, dizendo: “Bem, nds tentamos passar 0 maximo possivel dessas
informagfes, mas, isso ai, tem que ser seguido, né, como rotina depois também, que ela
sair do hospital”.

Sobre a referéncia a que, implica em unir o trabalho educativo com a educacéo
em saude, a entrevistada E5 diz, “ O trabalho da escola tem que estar junto com o trabalho
da maternidade, os dois tem que andar juntos”.

Em relacdo a referéncia sobre a importancia do enfermeiro enquanto responsavel
para organizar, proferir e avaliar o processo de orientacdo das adolescentes primigestas,
a entrevistada E5 relata que “Com certeza que ndés somos muito importantes nisso ai,
porque nds que vamos passar as orientacbes pra elas, pra que elas ndo venham
desenvolver uma préxima gravidez indesejada”.

Em se tratando de que trabalha tematicas que geram seguranca nas adolescentes

primigestas, E1 afirma que “As tematicas trabalhadas nas palestras devem ser
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continuadas, educagdo continuada, porque elas ficam muito mais seguras, mais
conscientes do que véo falar para nés”.

Em relacdo ao fato de que o enfermeiro considera a possibilidade de melhoria nas
palestras, a entrevistada E4 diz "Bom, € precisaria de mais programa de educagéo né
para a prevencédo dessas adolescentes. Nao s6.” A entrevistada é E3 explica que, Minha
participacdo é de orientar. Elas sdo informadas, para ndo retornar daqui a nove meses,
entendeu, para elas ndo retornarem a maternidade pra ter um préximo bebé. ( )

E a gente explica passo a passo do que pode acontecer, para ndo acontecer também, uma
nova gravidez indesejada.

A segunda categoria diz respeito as competéncias do enfermeiro para a
promocdo de informacfes suficientes e esclarecedoras, desde a orientacdo sobre o
aleitamento materno, a prevencdo para evitar nova gravidez, ao incentivo para o retorno
a vida escolar e social, além dos cuidados que a mae precisa ter com o bebé. Compete a
equipe de enfermagem educativa implementar ag6es para extinguir ou, pelo menos, reduzir
0 quantitativo de adolescentes com gravidez precoce. A equipe que trabalha com
enfermagem educativa tem em conta a jun¢do da USB da casinha com a maternidade par
a oferta da educagé@o em saude, no atendimento as adolescentes com gravidez precoce.
Uma das entrevistadas acredita que é preciso mais programas educativos em saude,
interligados a educacao escolar.

As transformacdes que ocorrem na adolescente ndo sdo unicamente fisicas e
influenciam no seu desenvolvimento e relacionamento socio afetivo. Jaramillo (2010, p. 38)
comenta que também ocorrem alteracBes de natureza psiquica relacionadas ao despertar
da libido, compreendendo que a puberdade é um estado de mudancas que pode estender
por longo periodo, ndo um periodo pré-determinado, dependente de cada organismo,
“tempo requerido para a metamorfose parcial da menina em mulher. ”.

O trabalho educativo da equipe de enfermagem é importante, por passar
orientagdes e dar continuidade as tematicas trabalhadas, evitando retorno da adolescente
com nova gravidez, pois 0 conhecimento amplia a visdo de mundo e, na educacdo em
saude, numa visao freiriana, o educador é mediador do conhecimento, que ocorre a partir
do envolvimento e compreenséo de cada adolescente em situac&o de gravidez precoce ou
primigesta.

Em se tratando da terceira categoria sendo a organizacdo do espaco e das
atividades para o atendimento educativo a adolescente primigesta, as entrevistadas E1, E2
e E5 fazem referéncia a adequacgéo do espaco organizado para a El. Segundo E1,“Eu
acho o espago muito bom e grande, né, pra fazer, pra dar informacdes pra essas maes,
pra consegui-las, é ... elas se sentirem bem & ... A vontade”. Para E2, “E bem organizado,

a gente consegue conciliar isso, pela parte da tarde ( )”. E5 comenta:



Maria Gracimar Oliveira Fecury da Gama
O Instituto da Mulher Dona Gaivota como Espaco Educador da Adolescente Primigesta na
Percepcao dos Profissionais de Saude

Sempre € bom a gente melhorar, né. Ta procurando pesquisar, quais 0s
assuntos mais utilizados no momento, pra que a gente possa dar informacfes a
elas, sempre atualizadas. Orientamos sobre a questdo dahigiene, que é muito
importante para o adolescente, né. Amamentagao, nos também procuramos
orientar elas emrelacdo a isso. E em casa também, nés sempre orientamos elas
a procurar um médico depois, nas altas.

Em referéncia ao periodo da realizacdo das atividades, quatro das entrevistadas
fizeram referéncia, sendo que E1 diz, “Prefiro realizar as palestras mais pela tarde, pelo
fato de elas estarem mais a vontade, achar as maes mais disponiveis”.

E2 afirma que ocorre “Pela parte da tarde”. A entrevistada E3 explica “As minhas
atividades sao realizadas a tarde, sempre tarde”. E5 complementa, “Geralmente a tarde,
porque pela manh& nos temos bastante atividades para realizar com as maes, os bebés e
nos também, como enfermeiros, temos bastante atividades para desenvolver”.

Sobre a disponibilidade de recursos didéaticos as entrevistadas E1, E2, E3 e E4
fazem referéncia.

A entrevistada E1 diz “Tem auditério, data show, folders, informativos (...) Os
recursos humanos tém, fazendo parte da equipe: enfermeiros, servigo social, psicologo,
fisioterapeuta. Temos uma equipe”.

Para E2, “Nos fazemos data show, distribuimos folders e fazemos nossa
participacdo, mostrando a elas figuras, orientagdes com a nossa equipe”.

A entrevistada E3 explica que, "nés temos auditério, Datashow, os folders. Sempre,
sempre que, a enfermagem, no balcdo se encontra folders a gente passa pra elas, tenta
informar, tira ddvidas “.

A entrevista E4 afirma que: A sociedade ela precisa apoiar esse adolescente,
precisando de planos de cuidados, de intervencdes, de recursos, para que tenhamos uma
eficacia nos programas de organizagdo, para a formacdo dessa equipe junto a essa
adolescente.

As entrevistadas E1, E3 e E5 referem-se a que levam em conta a avaliagdo dos
conteudos trabalhados nas palestras educativas. Sobre o que E1 diz que “Temos como
contetido banho, higienizacdo delas, aleitamento materno”. Para E3 "Os conteudos podem
melhorar, com certeza, podem melhorar”. E5 complementa:

Sempre € bom a gente melhorar, né. Ta procurando pesquisar, quais 0s
assuntos mais utilizados no momento, pra que a gente possa dar informacdes a
elas, sempre atualizadas. Orientamos sobre a questdo dahigiene, que é muito
importante para o adolescente, né. Amamentacdo, nés também procuramos
orientar elas emrelacdo a isso. E em casa também, nés sempre orientamos elas
a procurar um médico depois, nas altas.

Em referéncia ao fato de que a educagéo em salde garante tematicas atualizadas,

E1 comenta que “Podem ser introduzidos outros temas, com certeza. Podem
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ter mais informacfes pras maes ficarem mais por dentro do que pode acontecer, pras
adolescentes”.

A melhoria das acdes educativas deve ser uma constante, afirma E2 que “Entao,
guanto mais a gente buscar conhecimentos, informagfes e tentar passar pra essas
mamaes a gente vai ta procurando a melhoria”. E ainda, E2 comenta sobre a importancia
de aprofundar o conhecimento, dizendo que “a gente sempre vai avaliar essas estratégias
de uma melhor forma, procurando se aprofundar mais no problema, procurando ver
solucBes cabiveis a essas mamaes”. A entrevistada E2 faz referéncia

ao fato de que processa acbes estratégicas educativas utilizadas em saulde,
explicando: E ...em questdes de palestras, muitas das vezes até uma peca, um teatro
poderia ser muito importante. Terapia ocupacional, colocar essas mamaes até, muitas
das vezes pra aprender fazer alguma coisa, pra bordar... (...) e isso € uma renda, pra que
ela venha a se manter.

A entrevistada E1 demonstra necessidade de adequar os espacos destinados
para as palestras, dizendo “Eu acho o espaco muito bom e grande, né, pra fazer, pra dar
informacdes pra essas méaes, pra consegui-las, é ... elas se sentirem bem € ... a vontade”.

Sobre a organizacdo do espaco, a equipe de enfermagem considera o espacgo
grande e favoravel a realizagdo das palestras educativas as adolescentes primigestas. A

equipe considera necessario a pesquisa constante para a melhoria na qualidade e
atualizacao das palestras proferidas. A equipe de enfermagem considera como tematicas
das palestras questdes sobre higiene pessoal da mée e do bebé, aleitamento materno,
banho, a necessidade de acompanhamento médico apds a alta hospitalar. A equipe
considera importante manter as tematicas sempre atualizadas, para a melhoria das a¢cdes
educativas.

Braga (2013) considera o processo de ensino e aprendizagem uma relagéo de
aprendizagem, onde ha parceria no aprender e no ensinar. O conhecimento se processa
na troca de experiéncias e € construido em conjunto, na relagcdo soécio afetiva, num
movimento significativo de vida e convivéncia, enxergando a si mesmo na necessidade e
do outro.

Consideram o horario vespertino mais favoravel para a realizacdo das palestras,
por perceberem as maes adolescentes mais disponiveis a escuta e participacao e também,
devido as inUmeras atividades de responsabilidade da equipe de enfermagemno turno
matutino. Para a realizacdo das palestras educativas € disponibilizado um auditério,
Datashow, folders, informativos. Fazem parte da equipe educativa os enfermeiros, o
servico social, psicélogo e fisioterapeuta. A equipe tem em conta a oferta de terapia
ocupacional, a exemplo do ensino de bordado, até como futura fonte de renda pessoal da

mae adolescente.
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Em relagéo a quarta categoria avaliacdo das atividades educativas no IMDG, as
entrevistadas E1 e E3 fizeram referéncia a que implica partilha de conhecimento, sobre o
gue E1 comenta que “uma escuta a conversa da outra e elas vao aprendendo”.

Na referéncia ao fato de que implica no desenvolvimento de atividades, apenas
E1 se pronunciou, afirmando “E feita a apresentacdo em conversa de roda, fazemos a
conversacao e as maes ficam mais a vontade pra dizerem o que sentem, tiram duvidas e
iSso € muito importante para todas elas”.

Sobre a referéncia ao fato de que a equipe multidisciplinar realiza reunides
avaliativas, E1 afirma que “Toda conversa de roda tem troca de experiéncias. Quando sinto
que mae tem dificuldade de aprender, uso estratégia e chamo a equipe disciplinar para
ajudar na orientagdo”. E a entrevistada E2 afirma, Fazemos reunibes, a equipe vem,
sempre tem a presenca dos psicélogos que sempre estdo fazendo a avaliacdo dessas
mamaes, 0 servico social também sempre esta presente pra...e sempre, com 0 mesmo
objetivo: passar informagBes necessérias a essas adolescentes.

A entrevistada E2 faz referéncia ao fato de que a avaliagdo tem um periodo definido
“Geralmente, em todas as semanas nos encontramos, nos reunimos e vamos colocar todos
0s aspectos, 0s pontos mais importantes a serem trabalhados”.

Assim como também, E2 refere-se ao fato de que utiliza questionarios avaliativos “
muitas das vezes damos questionarios, elas respondem, muitas das vezes, perguntamos
pra ver se elas tdo prestando atengdo no que esta sendo explanado”.

A entrevistada E3 também faz referéncia a participacdo da equipe multidisciplinar
na acao educativa, sobre o que afirma:

Com certeza, através dos fonoaudidlogos, através dos psicologos,
através de enfermeiras obstetras, através da geréncia de enfermagem que a
gente também conta com esse apoio, certo, né. E agora também tem o projeto
canguru em que as mulheres sdo primigestas, em maioria sdo adolescentes,
entendeu? E eu acho que elas precisam de uma estrutura melhor, precisam de
uma boa geréncia, uma boa educacdo, entendeu? Porque elas se sentem
fragilizadas, até pelos bebés delas estarem é... serem muitos pequenos...ou
prematuros, uma atencéo melhor, entendeu? Até porque sd@o adolescentes
precisam ter uma atencao especial.

Refere-se ainda, ao fato de que as palestras apresentam conteldos satisfatérios,
e E3 afirma que, Com certeza os conteidos sdo bem apresentados. Com certeza, t& bom
sim. Sempre nos procuram. Eu deixo bem claro nas palestras que eu dou, que se alguém
tiver com alguma dificuldade pode me procurar ou pode se manifestar em vozalta ou
me chamar em particular na roda de conversa.

Sobre o fato de que a avaliagao é realizada na roda de conversa, E3 diz: "E tudo na
roda de conversar que € muito importante. Com certeza é tudo através da roda de
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conversa”. E ainda, E3 faz referéncia ao fato de que os resultados avaliativos séo
percebidos e registrados durante nas atividades, explicando que,

Os resultados avaliativos séo apresentados no tira dividas, na palestra,
na roda de conversas também, todos esses. Também, usamos também check
listen, agora ndo mais, na Unidade. Mas teve uma época que tinha, sim. Entao
elas tinham, é... como escrever, e as dificuldades. que elas sentiam, o que que
estava faltando, o que poderiamos fazer para melhorar.

Referem-se sobre a adequacédo do espaco organizado, E4 e E5, sobre o que
comentam, respectivamente: “Sim. Precisamos de mais espaco, um espago mais eficaz,
para que tenhamos mais essa roda de conversas para sejam mais orientadas essas
adolescentes”. E ainda,

Bom, nds disponibilizamos sempre a informacao em relacdo a educacéo
dela. Que ela possa é€... a gente bate sempre nessa tecla da gravidez: como ela
adolescente, primigesta, né, nés focamos sempre nisso ai pra ela ndo voltar né,
numa gravidez indesejada, pelo fato dela ser adolescente. Geralmente, as que
nos procuram, geralmente as mdes né, que apoiam, porque as vezes O
companheiro, geralmente é adolescente, ndo da o apoio que ela precisa nesse
momento.

As entrevistas E4 e E5, fazem referéncia sobre que existe um periodo para a
realizacdo das palestras. E4 comenta que sdo “semanais, pela parte da tarde séo
realizadas as atividades”. A entrevistada E5 diz que, realiza as palestras “mensalmente”.

A entrevista E4 faz referéncia ao fato de que existe avaliacdo das acfes educativas
realizadas pelo enfermeiro. Explicando, “E ... avalio de forma positiva o aleitamento
materno, higienizag&o corporal, higienizacao intima, higiene das maos”.

As entrevistadas E4 e E5 fazem referéncia ao fato de que os resultados avaliativos
das estratégias educativas sdo percebidos e registrados durante as palestras, nas
atividades desenvolvidas. E4 afirma que, “Com certeza as estratégias estdo contribuindo
para que ndo venha ao caso...para que nao venha fazer mudancas....

Servindo o modelo educativo pra previnir’. E E5, comenta que se apresentam “Em reunides
e rodas de conversa da equipe multidisciplinar”.

Em relacdo a avaliacdo das atividades educativas no IMDG, a equipe de
enfermagem percebeu a partilha de conhecimento entre as adolescentes primigestas,
durante a conversa de roda e as palestras, em que aprendem entre si. Toda conversa de
roda tem troca de experiéncias. A avaliagdo ocorre semanalmente, em momento de
reunido, em que sdo considerados os aspectos a serem trabalhados nas palestras, os
pontos mais importantes. A equipe de enfermagem aplica questionarios avaliativos sobre
as acles educativas, respondidos pelas adolescentes. A equipe de enfermagem considera
gue as palestras realizadas sdo satisfatérias, tanto para a equipe, quanto para as

adolescentes que participam da acdo educativa em saude.
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Freire (1996), afirma que o fato de se transferir conhecimento ndo garante a
aprendizagem, que acontece na relacdo entre o que ensina e 0 que aprende. A avaliacdo
ajuda ao enfermeiro educador a aprender como melhorar o0 ensino das palestras as
adolescentes e, as adolescentes aprofundam e desmistificam conhecimento com as
palestras, interagindo na roda de conversa, aprendendo na relagéo.

A avaliacdo é realizada em roda de conversa. Os resultados avaliativos séo
apresentados no tira davidas, na palestra e em check listem.

No que se refere a categoria aspectos facilitadores e dificuldades na prética da
educacao em saude, a entrevistada E1 refere-se ao fato de que as atividades em grupo
despertam a participacéo. “Olha, as vezes, na educacgao, tem as palestras e eu vejo que
algumas méaes ndo querem participar, mas na hora que elas percebem que outras maes
estdo juntas, vem a necessidade de estar junto também e participar”.

Em relacéo ao fato de que pode melhorar o envolvimento das maes adolescentes,
E1 comenta que “Acho que poderia melhorar mais, algumas delas sdo muito
envergonhadas. (...). E preciso envolver mais as maes”.

E a entrevistada E2 diz, “a gente sempre tem que ta procurando renovar nossos
conhecimentos e procurar formas, assim, que venha a chamar a atencdo dessas mamaes
pra estar presente conosco, incentivando...”.

Em relagéo a referéncia sobre o fato de que o trabalho em equipe € um aspecto
facilitador, E2 explica, “Ha sempre aspectos facilitadores, o que eu posso colocar é a
equipe que é bem unida, trabalhamos em conjunto”.

E2 também faz referéncia a situacao de que algumas adolescentes tém dificuldade
de compreenséo das orientagfes recebidas e explica: Porque, muitas das vezes, elas sdo
adolescentes, nao tiveram muito contato dentro da escola, entdo isso acaba fazendo com
gue elas tenham dificuldade de associar as coisas, no entendimento delas.

A entrevistada E2 refere-se ainda sobre o fato de que pode melhorar as palestras,
comentando “Pra mim, todos os pontos tem que ter uma melhoria, as nossas palestras”.

A entrevistada E2 refere-se ao fato de que pode melhorar o envolvimento das maes
adolescentes, da seguinte forma: “procurando renovar nossos conhecimentos e procurar
formas, assim, que venha a chamar a atengcdo dessas mamaes pra estar presente conosco,
incentivando”.

A entrevistada E3 faz referéncia tanto ao fato de que ha necessidade de rotina
nas atividades educativas, sobre o que afirma “Eu ndo sei se os meus resultados estado
alcancados, eu so6 sei que, todo profissional de saude e toda enfermeira obstetra, em todos
0s seus plantdes e até porque as pacientes sao ... € rotativo”.

Quanto ao fato de que tem em conta a igual participacéo de todos e comenta que:
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Deveriam fazer todos os mesmos trabalhos, andar na mesma linha. N&o adianta eu
fazer o programa, eu fazer as palestras em educacao, e a outra colega daqui... no outro
plantdo néao ter informacdo nenhum. Deveriam seguir a mesma linha de trabalho.

A entrevista E4 refere-se a que implica a participacdo do psicologo nas acdes
educativas E ainda, refere-se sobre que oportuniza descobrir 0 conhecimento, até entao,
desconhecido. Tem todo um envolvimento para que eles buscam... buscar, né, a
dificuldade dessa adolescente no ambito familiar em que, hoje ela se encontre em outro
patamar, o qual desconhecido a tal situacéo que ela se envolve hoje.

A entrevistada E5, faz referéncia ao fato de que tem em conta os recursos didaticos
utilizados pela equipe, explicando que:

Sim, é importante todos os recursos que nés temos aqui no instituto. O
trabalho do enfermeiro obstetra € muito importante pra equipe, porque é ele que
esta na frente, é ele que recebe essa mae. Com certeza nds podemos atingir
essa adolescente primigesta, através dessa educacdo continuada que é de
importancia pra ela.

Quanto aos aspectos facilitadores da educacdo em saude, no caso do IMDG, pode-
se citar que as atividades em grupo despertam a participacdo das adolescentes. As
adolescentes que se manifestam primeiro nas rodas de conversa, despertam a motivacao
nas demais adolescentes para opinarem e tirarem dividas, ratificando a afirmacéo freiriana
de que os homens se educam na relacdo. Também ¢é aspecto facilitador a renovacéo
constante das estratégias e tematicas das palestras educativas, as quais a equipe esta
sempre renovando. A equipe de enfermagem que desenvolve a educagdo em saude €
unida e trabalha em conjunto, buscando renovar constantemente, os conhecimentos.

Pereira (2016), ressalta a importancia da relacdo de parceria entre o ensinante e o
aprendente, em que todos sentem-se acolhidos e alegres com a possibilidade de novos
conhecimentos, como movimento de vida e convivéncia.

A participagdo do psicélogo nas agbes educativas do IMDG é um aspecto
facilitador, por auxiliar na percepcao das dificuldades e necessidades das adolescentes
no ambito familiar. Em relacéo as dificuldades percebidas na pratica da educacdo em
saude, pode-se citar a dificuldade de compreensédo das orientacfes recebidas, por parte
de algumas adolescentes, dificuldade de associar a teoria com a pratica cotidiana, por
vezes, percebe-se ser pela falta de escolaridade da adolescente. Quanto as possiveis
melhorias, sempre se pode melhorar as palestras, o envolvimento das mées adolescentes.
E necesséario melhorar a sequéncia do trabalho educativo, para que sejam realizadas as
palestras educativas em todos os plantdes, todos precisariam seguir a mesma conduta de
trabalho.



Maria Gracimar Oliveira Fecury da Gama
O Instituto da Mulher Dona Gaivota como Espaco Educador da Adolescente Primigesta na
Percepcao dos Profissionais de Saude

CAPITULO FINAL
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5 CONCLUSOES

O trabalho apresentado trata-se da realizacdo de uma pesquisa no IMDG como
espaco educador da adolescente primigesta na percepcao dos profissionais de saude
sendo esta a proposta de estudo. O tema foi escolhido por ser observado que as
adolescentes ao serem recebidas no IMDG tinham seus bebés, sem conhecimento
fundamental e basico, tanto sobre com cuidados consigo mesmas quanto com seus bebés.
A adolescente entrava no IMDG sendo estudante e, ap6s ganhar bebé, n&o havia
preocupacdo nem da familia e nem da escola, com 0 seu retorno a vida escolar. A
pesquisadora preocupada com a reintegracdo da adolescente na vida escolar e socio
familiar, definiu sua pesquisa com foco na implementacdo da educacédo em saude no IMDG.
J& havia orientacao sobre a higiene pessoal e com o bebé e os cuidados ao recém-nascido.
Porém, néo para uma visdo mais ampla de vida pessoal e escolar, para que a adolescente
criasse perspectivas futuras de vida, principalmente na aprendizagem escolar. Segundo a
teoria freiriana, seria dar a adolescente primigesta uma nova visdo demundo a partir da
educacdo em saulde. A partir de entdo, a pesquisadora definiu o objetivo geral, que requer
da pesquisa descrever a percep¢do que os enfermeiros do IMDG tém sobre o papel dos
profissionais deste local como espaco educador de adolescentes primigestas. Dentre as
atividades elencadas como atividades educativas, estes profissionais desenvolveram
atividades em grupos com rodas de conversa, videos motivacionais, a dinamica tira-
duvidas, palestras incentivadoras de retorno a vida escolar, despertando a visdo da
necessidade de voltar aos estudos e a vida social, prevenindo nova gravidez e cuidando
de si e do seu bebé com entendimento e responsabilidade. O alcance do objetivo geral
expressou-se na busca de melhoria das palestras educativas a exemplo de orientacdes
sobre o aleitamento materno e o retorno a vida escolar, por partedos enfermeiros e equipe
multiprofissional e o desperta da vontade da adolescente por voltar a ler, de estudar e nédo
s6 estar voltada ao bebé, mas também a si mesma, como garantia de melhor qualidade de
vida, tornando-se mais segura. As adolescentes mostraram-se agradecidas pelas
informacdes recebidas, expressando novas perspectivas, a exemplo do desejo de cursar a
EJA, como seguimento de estudo. As acdes educativas sao vistas como vantagem para as
adolescentes, por serem de aconselhamento e orientacao para evitar segunda gravidez. A
teoria que fundamentou a acdo educativa em saude foi a freiriana, ou seja, a teoria de
Paulo Freire que destaca a importancia da interagdo social para a aquisicdo de novas e
significativas aprendizagens. Em relacdo aos objetivos especificos percebeu-se a
importancia do papel dos enfermeiros e da equipe multiprofissional na orientagcéao
educativa as adolescentes. Caracterizou-se 0s programas educativos como sendo o

método canguru, as rodas de
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conversa, esclarecimento tedrico e pratico a partir de palestras, orientagcdo para o retorno
a vida escolar.

O engquadramento tedrico da referida pesquisa aborda conceitos e fundamentacées
tedricas sobre a anatomia/fisiologia do 6rgéo reprodutor feminino, aprofunda a questao da
gravidez na adolescéncia e trata da educacao em salde. No aspecto da educagdo em
saude, observou-se que as palestras de orientacdo discorreramsobre as tematicas em
estudo, mas em linguagem acessivel as adolescentes em questdo, ou seja, de forma
dialogada, com troca de experiéncias, buscando no cotidianoe realidade de vida das
adolescentes, os conteudos a serem trabalhados nas palestras. Atendendo ao terceiro
objetivo especifico, sobre a identificacdo da teoria de aprendizagem, considera-se entao a
teoria freiriana, no aspecto do dialogo, da troca de experiéncia geradora de aprendizagem,
possibilitando ampliar a visdo de mundo das adolescentes para retorno a vida social, como
a teoria aplicada no processo de formacédo para a salude das adolescentes primigestas.

Em resposta a questdo de partida, os enfermeiros do IMDG percebem o papel
educador dos profissionais como sendo fundamental para que as adolescentes recebam
informacBes e orientacdes suficientes e esclarecedoras, passadas pela equipe de
enfermagem, que tem em conta a importancia da vinculacdo dessa adolescente ao IMDG,
assim como toda a assisténcia materna social educativa recebida até o retorno da
adolescente a sua vida sdcio familiar e escolar. A importancia da equipe multidisciplinaré
de implementar a¢des para extinguir ou, pelo menos, reduzir o quantitativo de adolescentes
com gravidez precoce.

Em relacéo as questdes secundarias, a pesquisadora considera em primeiro lugar
gue o numero de adolescentes primigestas demonstrados anualmente, justifica-se pela
falta de acompanhamento dos pais e pela fragilidade da orientacdo sexual recebida na
escola.

Em segundo lugar a percepcdo dos profissionais sobre o conhecimento que as
adolescentes possuem em relacdo a anatomia/fisiologia celular do sistema reprodutor e
métodos de planejamento familiar, os profissionais perceberam que as adolescentes nao
possuem quase nenhum conhecimento sobre sua anatomia/fisiologia.

A pesquisadora tem em conta, em terceiro lugar, que os programas vinculacéo da
gestante e palestras com equipe multiprofissional, caracterizam-se por dar assisténcia
préxima, dialégica, contextualizada, anterior e posterior ao parto.

Tem em conta ainda e, em quarto lugar que os profissionais de salde utilizaram
como estratégias educativas palestras, acompanhamento pela equipe multidisciplinarantes
e depois do parto, rodas de conversas para troca de experiéncias. Em relagdo as

estratégias utilizadas apds o parto, quando o bebé é prematuro e a mae adolescente
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precisa ficar maior tempo internada no IMDG, utiliza-se alternativas de terapia ocupacional,
massoterapia, reflexologia, escalda pé e momento de reflexdo com a terapeuta ocupacional
e o psicélogo.

As intervencdes de educacdo para a saude, conforme a pesquisa realizada,
enquadram-se no modelo educativo freiriano ou de Paulo Freire, na perspectiva dialégica
e de visdo de mundo.

As teméticas integradas e desenvolvidas nos programas educativos para as
adolescentes conforme a pesquisa foram gravidez precoce, acompanhamento
multiprofissional, doencas sexualmente transmissiveis e saude sexual.

A pesquisadora considera que outros estudos que contribuiriam para a continuidade
da pesquisa realizada poderao ter em conta, se a adolescente retornou a vida escolar,
retomou seus estudos e se cuida com entendimento de si e do seu bebé e, ainda, se evitou
nova gravidez.

Particularmente, a pesquisadora considera interessante dar-se continuidade a
estudo de caso sobre o retorno da adolescente a vida escolar e quais as condi¢des de
saude socio psicolégica da mesma e de seu bebé, para a partir desta percepcao, melhorar
as acdes educativas no IMDG, para as proximas adolescentes a serem atendidas.

Esta pesquisa pode contribuir, no sentido de tornar as adolescentes com grau de
conhecimento que contribua para sua vida pessoal e social, priorizando a continuidade dos
estudos, para que tenha uma profissdo e se mantenha financeiramente, além de ter

entendimento para educar seu filho de forma esclarecida, tornando a sociedade melhor.
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APENDICE 1: EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM ATENDIMENTO AS
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS

Fonte: Registro da pesquisa
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APENDICE 7: GUIA DE ENTREVISTA COM OS ENFERMEIROS

BLOCO OBJETIVOS QUESTOES
S ESPECIFICOS
A -Esclarecer sobre a Garantido o sigilo, permite a gravacao de

Legitimacdo da

importéncia da informacédo para a

audio e imagens, para coleta de dados?

_ investigacao.
entrevista ) ] o
-Garantir confidencialidade
-Caraterizar o entrevistado Identifigue-se dizendo qual seu nome;
B quanto ao género, grupo etario, | nascimento; género; estado civil; grupo etario;

Caraterizacao
do
Entrevistado

formacao, experiéncia

Escolaridade e formacgéao

Solicitar um breve relato da sua

experiéncia pofissional

C

Enfermagem

Conhecer a percepc¢éo dos
enfermeiros sobre a acdo educativa

no ambiente de saude

- Tendo aceito participar desta pesquisa
sobre a educacdo em saude para adolescentes
primigestas apresente, justificando, qual o valor de
sua participacao?

- Como percepciona este tipo de
intervengdo no ambito da educacdo em saude, da
promocdo da salde sexual e da prevencdo da
gravidez precoce.?

- Acha que a acdo educativa tem
vantagens e consequéncias na alteracdo de
comportamento dos jovens? Justifique.

- Quais os aspectos facilitadores e quais
as dificuldades sentidas na equipa que planeia e

executa as intervencdes?

D

Educacéao

Identificar a importancia do
profissional da sadde na educacao
da  gravidez

preventiva na

Adolescéncia

Identificar 0s fatores
percepcionados pelos profissionais
que podem justificar o ndmero
de

primigestas que anualmente se

significativo adolescentes

- Qual a sua participacdo nos programas
de educacao em saude, da promoc¢do da salde
sexual e da prevencédo da gravidez precoce e de
gue forma considera que a informagdo é suficiente

e esclarecedora para os Adolescentes?

- Como explica o nimero téo significativo

de adolescentes primigestas?

- Em que medida podem os Enfermeiros
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regista?

serem actores importantes na dinamizacdo de

programas e na execucdo de acgbes que

promovam a salde sexual, a sexualidade
responsavel e a prevengdo da gravidez nos

adolescentes?

E
Gravidez na

adolescéncia

Identificar as
caracteristicas dos programas de
Saude

Educacéo para a

desenvolvidos pelo Instituto da

Mulher Dona Gaivota no ambito da

prevencdo da gravidez em
Adolescentes
Enumerar as tematicas

poderiam  ser integradas e

desenvolvidas nos  programas

educativos para 0S  jovens

adolescente que pudessem
prevenir 0os comportamentos de

risco e a gravidez precoce e, ainda,

promover a saude sexual e a
sexualidade responsavel.
Identificar a teoria de

ensino aprendizagem aplicada no
processo de formacao para a saude

das adolescentesprimigestas.

Como sao organizados os espacos onde
ocorrem a IMDG para a educacdo preventiva?
Considera adequada a organiza¢do? Porqué?

Em que periodo s&8o realizadas as
atividades?

Existe disponibilidade de recursos
didaticos? Como séo utilizados? Como avalia os
matérias e recursos colocados a disposi¢do das

equipas formadoras?

Como avalia os contetdos que integram
os referidos programas?

Que estratégias educativas sao utilizadas

pelos profissionais de salde, enquanto
formadores, para disponibilizar informacao
adequada as adolescentes numa ldgica de

prevenir comportamentos de risco e a gravidez
precoce?

Como avalia as estratégias educativas
selecionadas e a forma como os Enfermeiros
apresentam os contetdos?

Em que modelos educativos se
enquadram as interven¢des de Educacéo para a

Saude?

F

Avaliacao

Descrever a percepgao que
os Enfermeiros do IMDG tém sobre
0 papel deste espaco como espaco
educador de adolescentes

primigestas.

- Que instrumentos utiliza para avaliar se
0s objetivos tracados foram alcancados?

Em que periodo a avaliagao dos
resultados é realizada?

Como séo apresentados os resultados
avaliativos?

Como sao avaliados os conhecimentos
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adquiridos pelos adolescentes?

- Ha alguma forma de avaliar as eventuais
alteracbes de comportamento dos adolescentes
em funcdo dos conhecimentos adquiridos nas

sessOes educativas?

Atender a necessidade de
formacao educativa para a satde da

adolescente primigesta.

- Quais as tematicas trabalhadas nas
IMDG na

orientacdo de jovens no ambito da prevencéo da

acbes educativas pela equipe do

G Proporcionar palestras | gravidez na adolescéncia.?
Atividades sobre:  Enfermagem para a
Educativas em | adolescente gravida; cuidados
Saude pessoais para a saude da
adolescente gravida; e gravidez na
adolescéncia..
Quais o0s aspectos facilitadores e
- Conhecer o grau de | dificuldades sentidas no desenvolvimento destas
participacdo da  equipe de | intervencdes de educacdo para a salde para
enfermagem nas decisdes sobre a | adolescentes?
H préatica da educacéo em salde.
- Comente sobre pontos a serem
Dificuldades
melhorados quanto a sua rotina diaria; as
sentidas

atividades dsenvolvidas; a programacdo e

participacdo nas palestras; os recursos didaticos

disponiveis e a percepcao dos resultados
alcancados.

AGRADECO SUA COLABORACAO.

Em Manaus, de Setembro de 2017.

Maria Gracimar Oliveira Fecury da Gama
Aluna Pesquisadora da LUSOFONA-PT
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ANEXO 1: PROGRAMACAO DA VINCULACAO

VINCULAGAD:
UM NOVO UU!AB

VINCULACAD:
UM NOVO OLHAR

~

Frogramacdc de Encontro:
Tema: *Vinculagio: um novo clhar®
Data: 27 de julho de 2018 Horano: 88z 1203 Locai: Auditonio do IMDL

Objetivo: Atuslizar @3 profissionais de saide para implementasac do processo de vinculagso
ne IMOL

Shs- Aberturs

£:13ns- Expozigho: O processo de Vinculagdo & » Politica Nacions! de Humanizagio de Perta
Qrientacora End.Gracimar

£:30 g- O IMOL & s2u papel no processo de vinculago
Qeisataacis) : Diregho

9:00 b3- Expozigdo - Fluxo operacional do processo de vinculagio
QOrientador(s|- DISA SUL

:20m3 - Apresantagao ds nova ascals

Responsevel: Ass. Socisl Grags Profs

9:30ns - Debates

10:00: -Intenvalo

10: 30n:z- Aprezentagdo do Projeto -Residentes Madicna-Ora Patrizia
10:43nz- Debates

11 hz- Visits orientads dos partiopsntes

12 :00hs- Encerramento
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ANEXO 2: QUESTIONARIO ORGANIZADO PELOS ENFERMEIROS ATORES
DE EDUCACAO EM SAUDE

Questionano para Adolescentes Primigestas

Palestral: Enfermagem para a adolescente gravida

1. Vocé considera importante realizar o pré — natal?
(ysim ()ndo ()takez

2. Vocé acha que sua alimentacio é saudavel para a gravidez?
(ysim (yndo () tavez

3. Vocé pretende amamentar ofa) seu(sua) filho{a)?
(ysim (ynfo () tavez

Palestra 2. Cuidados pessoais para a salde da adolescente gravida

1. E importante a higiene da adolescente durante a gravidez?
(ysim (yndo () tavez

2 E importarte que a adolescente vista sempre roupas limpas apds o banho?
(ysim (yndo () tavez

3. A higiene intima precisa ser realzada apos as necessidades fisioldgicas?
{ysim ()ndo ()talvez

Palestra 3 Gravidez na adolescéncia

1.40 engravidar, vocé ja conhecia métodos anticincepcionais?
{ysim ()ndo ()talvez

2. Qluemapoiou ou apoia vocé durarte a gravidez?

{ )paioumie () parente { yamigos { ) desconhecidos

3. Vocé tem conhecimento sobre doencas sexualmente transmisiveis e HIV?
(ysim ()ndo ()talvez

AGRADEGD SUA COLABORAGAD.
Em Manaus, de Fevereiro de 2018,



