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RESUMO

INTRODUCAO: A promocdo da sexualidade segura deve ser trabalhada por
profissionais de forma intersetorial. Neste sentido o enfermeiro vem desenvolvendo
acOes de promocdo a saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens se
pautando em acdes decorrentes da interacdo entre a area da salde e da educacéo.
OBJETIVO: Investigar na literatura cientifica as acdes desenvolvidas por
enfermeiros voltadas a adolescentes para a promocdo da sexualidade segura.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura
caracterizada como revisdo fundamentada na pratica baseada em evidéncias (PBE).
Utilizando como referéncia para conduzir a busca BVS/LILACS e SciELO — Brasil no
espaco de tempo de 2007 a 2019 visto que o Programa Saude na Escola (PSE) foi
instituido em 2007. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Apés a busca nas bases de
dados 06 estudos foram incluidos na revisao integrativa. Diante dos achados é
possivel identificar que uma boa assisténcia a salude sexual dos adolescentes
envolve o conhecimento das vivéncias sexuais nessa fase. A necessidade de
investimentos para suprir a demanda desses adolescentes, a realizacdo de acdes
multiprofissional e intersetorial, principalmente na escola, que € um bom lugar para
se trabalhar a vulnerabilidade e profissionais enfermeiros capacitados para realizar
escuta qualificada e acolhimento sdo fundamentais para promover a sexualidade
segura dentre esses adolescentes. CONSIDERACOES: Entende-se que o
enfermeiro tém desenvolvido atividades pautadas em politicas publicas como o PSE,
utiizando de oficinas educativas realizadas na escola, além de desmistificar a

tematica da sexualidade trabalhando de forma direta com os adolescentes.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem, Adolescente, Atencdo Primaria, servicos de

salude do adolescente.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The promotion of safe sexuality must be worked out by
professionals in an intersectoral manner. In this sense, nurses have been developing
actions to promote sexual and reproductive health of adolescents and young people
based on actions arising from the interaction between health and education.
OBJECTIVE: To investigate in the scientific literature the actions developed by
nurses aimed at adolescents to promote safe sexuality. METHODOLOGY: This is an
integrative literature review study characterized as evidence-based practice (EBP).
Using as a reference to conduct the search BVS/LILACS and SciELO — Brazil from
2007 to 2019 as the Health at School Program (PSE) was established in 2007.
RESULTS AND DISCUSSION: After searching the databases, 06 studies were
included in the integrative review. Given the findings it is possible to identify that
good sexual health care for adolescents involves the knowledge of sexual
experiences in this phase. The need for investments to meet the demand of these
adolescents, the performance of multiprofessional and intersectoral actions,
especially at school, which is a good place to work on vulnerability and qualified
nurses to perform qualified listening and reception are fundamental to promote safe
sexuality. among these teenagers. CONSIDERATIONS: developed activities based
on public policies such as PSE, using educational workshops held at school, in
addition to demystifying the theme of sexuality working directly with adolescents.

KEY WORDS: Nursing, Adolescent, Primary Care, adolescent health services.
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1 INTRODUCAO

O tema sexualidade ainda se encontra envolto por preconceito,
desinformacdo e davidas ndo sanadas, o que pode estar associado ao fato de o
conceito de sexualidade ser, frequentemente, confundido com o conceito de funcéo
sexual ou expressdo do ato sexual. No entanto, a sexualidade € a energia que
motiva as pessoas a buscarem o afeto, amor, intimidade, sendo um aspecto amplo e
natural no ciclo de vida do ser humano (LARA, 2017).

Desde a infancia o ser humano constréi sua sexualidade e a qualidade dessa
vivéncia interferira diretamente na sexualidade do adolescente, jovem e adulto, no
entanto, devemos enfatizar, no ciclo vital humano, a fase da adolescéncia que € uma
etapa do desenvolvimento marcada por profundas transformacfes anatdémicas,
fisioldgicas, sociais e mentais, proprias do processo de amadurecimento do ser
humano e de experimentacdo efetiva da sexualidade. A adolescéncia ndo € um
periodo homogéneo, pois a diversidade de experiéncias, condicbes de vida e
caracteristicas sociais, raciais, étnicas, religiosas, culturais, de género e de
orientacdo sexual que compdem o universo desse segmento populacional irdo
interferir significativamente nesses individuos (BRASIL, 2009).

Um dos desafios que deve ser enfrentado pela area da salde em parceria
intersetorial, € a iniciacdo sexual precoce e/ou as praticas sexuais de risco. Alguns
autores descrevem como fatores de protecdo contra a iniciacdo sexual precoce e as
praticas sexuais de risco na adolescéncia, a religiosidade, a educagdo sexual no
contexto escolar e 0 monitoramento/acompanhamento dos pais (BARMAN-
ADHIKARI; CEDERBAUM; SATHOFF; TORO, 2014; SIEVERDING; ADLER; WITT,;
ELLEN, 2005; LAM, MARTELETO, RANCHHOD, 2013).

A promocao da sexualidade segura deve ser trabalhada por profissionais de
forma intersetorial. Algumas medidas sao consideradas urgentes como aproximar a
prestacdo de servicos de educacao sexual e saude sexual e reprodutiva (SSR) de
forma mais efetiva tais como; a promocao da conscientizacdo, assimilacdo e
promocao da educacdo e prestacdo de servicos de SSR adequados aos jovens;
abordar a tematica de desigualdade de género no sentido da cultura arraigada; e
priorizar a promocdo da saude sexual a adolescentes de maneira precoce (10-14

anos) e investir nos programas de intervencées (CHANDRA-MOULI et al., 2015).
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Nesse contexto temos a atuagéo do enfermeiro enquanto membro da equipe
de saude da atencdo primaria que deve se atentar para a vulnerabilidade e
vulnerabilizacdo do adolescente no exercicio de sua sexualidade e entender que
esses adolescentes estdo inseridos em um territério e que todo o contexto de vida
gue o envolve ira influencia-lo.

O enfermeiro vem desenvolvendo acdes de promocdo a saude sexual e
reprodutiva de adolescentes e jovens se pautando em acdes decorrentes da
interacdo entre a area da saude e da educacdo sejam as que ocorrem na escola ou
servico de saude, que constituem um caminho importante para a conquista da
gualidade de vida. A partir dessas acdes € que decorre o desafio da construcdo de
praticas pedagodgicas relacionadas a essa interacdo frente as demandas que as
escolas enfrentam (CARVALHO, 2015).

A promocgdo da saude na escola € uma prioridade intersetorial complexa.
Ainda que as atividades de educacdo para a saude venham se realizando desde
muito tempo, na maioria das vezes mantém seu foco na prevencéo e no controle de
doencas e muito pouco na questdo da formacéo de atitudes saudaveis de vida, do
desenvolvimento psicossocial e da salude mental e em praticas mais efetivas (OPAS,
MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O enfermeiro enquanto profissional do cuidado, responséavel pelas acdes dos
agentes comunitarios de saude e membro de uma equipe multiprofissional deve ser
protagonista de acdes de promocdo da saude sexual de adolescentes envolvendo
suas familias nesse processo, visto que muitas vezes, esses pais se sentem
despreparados e precisam do apoio da equipe de saude. Baseado nessa
problematica surgiu entdo 0 seguinte questionamento. Qual o conhecimento
produzido na literatura nacional acerca da atuacdo do enfermeiro na promocao da

sexualidade segura de adolescentes?
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2 OBJETIVO

Investigar na literatura cientifica as acdes desenvolvidas por enfermeiros

voltadas a adolescentes para a promocédo da sexualidade segura.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sexualidade e Adolescéncia

Segundo Mourdo e Francischini (2017) o conceito de adolescéncia € uma
concepcao constituida na sociedade moderna. A constru¢do do conceito se deu a
partir do século XX, entre os anos de 1890 e 1920 sendo Stanley Hall considerado o
pai dos primeiros estudos cientificos a respeito da tematica. Surgiu mais a frente a
visdo intervencionista com relatos de que a adolescéncia era uma criagdo soOcia
historica, e solidificou-se em razdo dos acontecimentos histéricos ocorridos, como
trabalho infantil e baixa frequéncia escolar, no qual se criou legislacdes direcionadas
a juventude (SANTROCK, 2014).

Mais a frente de acordo com Coimbra, Bocco e Nascimento (2005) a
adolescéncia foi e tem sido vista como sendo uma etapa do desenvolvimento pela
gual todos passam de forma obrigatoria e similar. Essa tese é fruto de uma
perspectiva desenvolvimentista na qual a adolescéncia € observada por espectros
de desenvolvimento e patologizantes. Em contrapartida, apesar de esses individuos
pertencerem a um mesmo grupo etario, cada adolescente deve ser percebido em
sua individualidade e ndo de maneira igualitaria (BOCK, 2007). Visto isso para efeito
desta pesquisa a adolescéncia é considerada um termo que compreende um
processo de construcao historico social (BOCK, 2007; PATIAS et al., 2011).

No que concerne a delimitacao etaria este estudo adotou como referencial a
classificacdo da OMS, que caracteriza como adolescéncia o individuo de 10 a 19
anos de idade (UNICEF, 2011). A adolescéncia ainda pode ser dividida, segundo
Brasil (2007) em trés periodos diferentes: a primeira adolescéncia, dos 10 aos 14
anos; a média adolescéncia dos 15 aos 17 anos e a adolescéncia tardia dos 18 aos
20 anos incompletos.

Na primeira fase ha o inicio da puberdade a qual origina especialmente as
principais alteracbes de cunho biologico e psicoléogico no adolescente
(SCIVOLETTO, 2011). Consoante ao que diz Patias et al., (2011) a transformacao
biolégica é inevitavel com o surgimento puberdade e as mudancas fisicas se
correlacionam com os elementos psicolégicos e traduzem de modo sintético o

periodo denominado adolescéncia.
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Por volta de 12 aos 16 anos para 0os meninos e entre 11 a 14 anos para as
meninas, sucedem as modificacdes morfofisiologicas e estas sdo decorrentes dos
processos neurais e hormonais que desencadeiam a promocéo das caracteristicas
sexuais secundarias. Tal fato se da em virtude do aumento gradual na secrecao dos
hormonios androgénios e estrogénios e estes por sua vez impulsionam o
crescimento e desenvolvimento fisico e amadurecimento da capacidade reprodutiva
(SANTROK, 2014; SCIVOLETTO, 2011).

Este processo desperta o crescimento do impulso sexual, da excitacdo sexual
e produz ansiedade e preocupacdo entre os adolescentes, desta forma institui-se a
manifestacdo da sexualidade (BRETAS et al., 2011; PATIAS et al.,, 2011). Esta
tematica traz inquietude e conflitos entre pais e filhos visto que ha temor entre os
pais em relacdo a concretizacdo do ato sexual dos filhos. Frente a isso hd uma
comunicacao ineficiente na familia sobre o assunto, suscitando um comportamento
de risco sexual (PATIAS et al, 2011). Tal situacédo, segundo Witter e Guimaraes
(2008) pode estar relacionado ao fato de que muitos pais acreditam na falsa
afirmacdo que diz que o nao falar sobre sexualidade com os filhos ndo o faréo
despertar para o tema.

Sob outra perspectiva no que se tange a esfera social, as relagbes familiares,
0S grupos de amigos e 0 convivio no universo escolar, estes consistem importantes
vinculos sociais dos adolescentes (BITTENCOURT; FRANCA; GOLDIM, 2015).
Estas demonstram influéncia e representatividade expressivamente superior na vida
do adolescente, e a esta se denomina redes de apoio.

A sexualidade é um aspecto fundamental para o ser humano e perpassa pelo
ciclo vital humano (OMS, 2006). Pode ser dividida em quatro componentes sendo
eles o reprodutivo, num sentido ampliado de perpetuacdo da espécie e envolve
aspectos da maternidade/paternidade, desenvolvimento para capacitagdao de
professores, familiares e outros. O componente de género, que aborda a influéncia e
moldagem do sexo biolégico; o componente que envolve o erotismo e prazer sexual
no exercicio da sexualidade e o ultimo componente, o vinculo afetivo que envolve as
relacdes afetivas (RUBIO, 1998).

Diante disso, as vivéncias de transicfes bioldgicas, psicologicas e sociais
atuam como blocos constitutivos da identidade pessoal do adolescente a qual
também é influenciada pela cultura e pelas condicdes socioecondmicas. Quando as

redes de apoio sdo desenvolvidas de maneira ineficaz, as experiéncias vividas
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podem ndo culminar em uma formacé&o de identidade satisfatoria e podem estimular
o envolvimento em situacdes de risco e vulnerabilidade (TOME et al., 2015; COSTA
et al, 2015).

Em relacdo ao ato sexual, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera
sexarca precoce a ocorréncia de relagbes sexuais pénis-vagina com idade < 15
anos, sendo que dados recentes evidenciam o beneficio de postergar a iniciacao
sexual para os 16 anos. Meninas que iniciam relacdes sexuais mais cedo tendem a
ndo utilizar método anticoncepcional eficaz e usam menos o0 preservativo nas
relacbes subsequentes (LARA; ABDO, 2016, FINER; PHILBIN, 2013, KALOLO;
KIBUSI, 2015).

O quadro 1 descreve algumas medidas que podem reduzir o risco de
iniciacdo sexual precoce em meninas. Mas é preciso enfatizar que é necessario
medidas de educacao permanentes nas atividades da escola em detrimento das
acOes esporadicas e pontuais (LUNDGREN; AMIN, 2015). A educacdo sexual
oferecida pelos pais e 0 monitoramento dos mesmos séo fatores para uma iniciacao
sexual mais tardia, por outro lado, 40% dos adolescentes entre 13 e 17 anos tém
iniciacdo sexual sem antes discutir com 0s pais sobre infecgbes sexualmente

transmissiveis (ISTs), controle da natalidade e uso de preservativos.

Quadro 1 - Medidas educativas sobre saude sexual para a adolescente:

Esclarecer que o sexo é fonte licita de prazer para ser vivenciado por meio do

autoerotismo ou do compartilhamento com outra pessoa.

Esclarecer sobre a anatomia da genitalia, medidas higiénicas, tipos de himen,
possibilidade de dor e sangramento na primeira relacéo e fases da resposta sexual,

desejo/excitacdo, orgasmo.

Informar que o0 orgasmo nem sempre ocorre, espontaneamente, nas relacdes sexuais
pénis-vagina e que apenas de 20% a 36% das mulheres conseguem orgasmo na

penetracdo, mas 0 conseguem com a masturbacao.

Informar que o autoerotismo (masturbacdo) é comum e natural, como fonte de prazer

sexual e importante pratica para a mulher aprender a ter 0 orgasmo.

Informar que é importante postergar a relagdo sexual para os 16 anos ou mais, para

prevenir problemas de salde fisica e mental para a adolescente.

Informar sobre contégio das ISTs/SIDA. O conhecimento sobre essas doencas contribui

para postergar a sexarca e reduzir o sexo desprotegido.
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Intermediar a discussédo entre pais e adolescente sobre temas sexuais. Em geral, as

adolescentes preferem a mae para obter informacdes sobre sexo.

Orientar os pais sobre néo restringir a iniciacdo sexual de adolescentes com
desenvolvimento psicoemocional e cognitivo adequado, o que favorece a escolha
consciente e informada, pois a restricdo predispde a maior permissividade sexual pelas

adolescentes.

Informar aos pais que a relagc&o assertiva e colaborativa com a adolescente favorece o

adiamento da sexarca.

Informar aos pais sobre a importancia do monitoramento da adolescente (conhecer com
guem a menina se relaciona, lugares que frequenta, discutir ISTs/SIDA) para reduzir

comportamentos de risco.

Alertar a adolescente sobre a pressao de amigas e do namorado, bem como da influéncia
da midia, para a iniciagdo sexual. Reforcar a importancia dela mesma decidir o melhor

momento para ela iniciar sua vida sexual.

Informar aos pais e adolescentes que os relacionamentos homoafetivos podem ocorrer e

ser transitérios na adolescéncia.

Informar sobre o risco potencial de adicdo de drogas e alcool nessa fase.

Informar a adolescente sobre riscos dos relacionamentos sexuais transitdrios com
multiplos parceiros, pois estdo associados ao aumento da incidéncia de lesdes

precursoras do cancer do colo uterino.

Detalhar sobre o uso correto do preservativo e de método anticoncepcional eficaz.

A iniciagdo precoce do anticoncepcional estd associada & maior adesé@o ao método.

Estimular o uso do preservativo e prescrever um método anticoncepcional eficaz,
lembrando que as pilulas sem intervalo e os métodos reversiveis de longa duracéo (Long-
Acting Reversible Contraceptives - LARC) sdo os mais efetivos para evitar gravidez

precoce e recorréncia de gravidez na adolescéncia.

Informar sobre a seguranca dos anticoncepcionais hormonais. Lembrar que o

anticoncepcional combinado n&o afeta a estatura e o peso corporal.

Orientar vacinas para HPV, hepatite B e outras.

Fonte: Lara (2017; p.25 e 26).

3.2 Educacéao e Saude

Entende-se que a escola € um importante espaco para o desenvolvimento de

um programa de educacao para a saude entre criancas e adolescentes e propicio

para a promocdo da saude, exercendo papel fundamental na formacdo do cidadao
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critico, estimulando a autonomia, o exercicio de direitos e deveres, o controle das
condicOes de saude e qualidade de vida (BRASIL, 2009).

O Programa Saude na Escola (PSE) vem contribuir para o fortalecimento de
acbes na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar a comunidade
escolar a participacdo em programas e projetos que articulem saude e educagéo,
para o0 enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens brasileiros (BRASIL, 2011).

As praticas em educacao e saude devem considerar os diversos contextos
com o objetivo de realizar constru¢cdes compartilhadas de saberes sustentados pelas
histérias individuais e coletivas, com papéis sociais distintos (BRASIL, 2011).

As acbes do PSE, em todas as dimensfes, devem estar inseridas no projeto
politico pedagdgico da escola, levando-se em consideracdo 0 respeito a
competéncia politico executiva dos Estados e Municipios, a diversidade sociocultural
das diferentes regibes do Pais e a autonomia dos educadores e das equipes
pedagogicas (BRASIL, 2011). A intersetorialidade é uma questdo-chave para a PS,
ja que a complexidade das questdes sociais encontradas na escola torna pequena
ou nula a possibilidade de apenas um setor conseguir ser efetivo em sua resolucéo
ou atenuacao (MACHADO, 2015).

Quando se trata de sexualidade com adolescentes, notam-se inimeras ideias,
desordens, possibilidades e incertezas que sdo vivenciadas ao longo dessa fase da
vida. No entanto, é exatamente neste periodo que este tema deve ser discutido, ndo
de forma pontual e em formato de palestras unilaterais, mas em formato de dialogo,
intersetorial e com grupos pequenos. E muito importante e necessario que a
sexualidade seja abordada e a enfermeira podera auxiliar e prestar cuidados tanto
para adolescentes quanto para jovens na vivéncia da sexualidade, bem como
trabalhar essas experiéncias com pais e familiares, por meio de orientacdes, troca
de experiéncias/concepc¢des, esclarecimentos e intervencdes que possibilitem que
essa fase seja mais saudavel, convicta e tranquila (ALMEIDA; CENTA, 2008).

E importante a abordagem da sexualidade pelos pais e pela instituicdo
escolar em conjunto ainda com os profissionais de saude. E imprescindivel que a
equipe da Unidade de Saude atue no tema de sexualidade trabalhando a
autoestima, a educacgao sexual e outros aspectos (OLIVEIRA; CARVALHO; SILVA,

2008).
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Compete ao enfermeiro estimular a presenga ativa de outros profissionais nas
orientacdes de saude, para que sejam capazes de promover através de novos
saberes transformacdes em seu grupo social de convivio. Tais grupos sao ofertados
na Atencdo Priméria e sua introducdo se da com o objetivo de promover a saude
(PINHEIRO et al., 2014).

Ainda € possivel perceber desafios por parte dos profissionais, e
resisténcia por parte do publico alvo. A equipe de saude, principalmente a
enfermagem € apta para criar atividades educacionais a fim de atingir com eficacia
esses jovens para alcangarem um comportamento sexual seguro, logo, compete aos
mesmos elaborar planejamentos e condutas a fim de envolver tanto os adolescentes
guanto os familiares com intencéo de beneficiar o usuario. Estas acdes podem fazer
um manejo positivo da vulnerabilidade a qual esse publico é exposto e assim
diminuindo as resultantes negativas desse processo de sexualidade experienciado

pelos adolescentes.



20

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo foi conduzido por meio de uma revisao integrativa da literatura
caracterizada como um tipo de revisdo fundamentada na pratica baseada em
evidéncias (PBE) (GANONG, 1987).

A revisdo integrativa retrata a analise de pesquisas relevantes que baseiam e
melhoram a pratica profissional. Ela permite a sintese de conhecimentos de um
determinado assunto, e também aponta sobre a necessidade de realizar novos
estudos sobre a tematica estudada. A PBE consiste em uma abordagem utilizada
para a tomada de decisdo que busca a melhor e mais recente evidéncia para
implementar na pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta pesquisa seguiu 0os passos de Mendes, Silveira e Galvao (2008), o
primeiro passo foi a elaboracdo da questdo norteadora, objetivos da pesquisa e
busca dos descritores; 0 segundo passo consistiu no estabelecimento dos critérios
de exclusdo e inclusdo dos materiais e escolha das base de dados que foram
usadas para busca dos materiais; o terceiro passo para a construcédo desse estudo
foi a categorizacéo dos estudos de forma objetiva para extracdo das informacdes; no
guarto passo realizamos a analise critica dos estudos incluidos na pesquisa; no
quinto passo foi elaborada a discussdo fundamentada nos artigos inclusos e
analisados e; por fim, realizado o resumo do estudo com os principais achados.

A pergunta norteadora que nos instigou a busca dos artigos foi: Qual o
conhecimento produzido na literatura nacional acerca da atuacdo do enfermeiro na

promogé&o da sexualidade segura de adolescentes?

4.2 Coleta de dados

Na organizacao do processo de investigacao, utilizou-se como referéncia para
conduzir a busca a Biblioteca Virtual de Saude — BVS que esta integrada a base de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e a
biblioteca SciELO - Brasil (Scientific Electronic Library Online). Entraram para
analise apenas artigos derivados de pesquisas originais (foram descartados estudos

tedricos), disponiveis na integra, desde que acessados online, em portugués. O
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recorte temporal foi 2007 a 2019, visto que o Programa Saude na Escola (PSE) foi
instituido em 2007.

Para a coleta de dados utilizamos os descritores controlados, “Adolescente”,
‘Enfermagem”, “Saude do adolescente”, “Enfermagem de atengcdo primaria” e
“‘Servicos de saude do adolescente” que foram conjugados com o auxilio do
operador booleano AND da seguinte forma: Adolescente and Enfermagem; Servigos
de saude do adolescente and Enfermagem; Servicos de salde do adolescente and

Enfermagem de atencao primaria e Saude do adolescente and Enfermagem.

4.3 Critérios de excluséao

Como critério de exclusdo, destacamos 0s materiais que ndo se enquadravam
no formato de artigo, como teses e monografias, por exemplo, estudos de revisao,
materiais fora do recorte temporal delimitado, que ndo atendiam aos objetivos do
presente estudo e, também, os materiais em duplicata ou que ndo estavam

disponiveis online nas bases utilizadas para a busca de dados.

4.4 Analise dos dados

Para sintetizar as informacdes extraidas dos artigos elaboramos um protocolo
de analise, que destaca, além das informac@es basicas de identificacdo do material,
a procedéncia, objetivo, amostra ou sujeitos do estudo, tipo de estudo, principais

resultados e nivel de evidéncia.
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5 RESULTADOS

A busca nas bases de dados possibilitou a identificacdo de 51.231 estudos
primarios potencialmente elegiveis. Na rede integrada entre BVS e LILACS foram
identificados 48.402 estudos, apds aplicagdo dos critérios de selecdo, foram
excluidos 47.753 por néo retratarem a atuacao do enfermeiro, restando 649, destes,
20 foram selecionados para leitura e analise detalhada. Assim, da base de dados da
BVS, foram incluidos 6 na amostra final da revisao.

Na SciELO foram identificados 421 estudos potencialmente elegiveis, apés
aplicacdo dos critérios de selecdo, foram excluidos 416 por nao retratarem a
atuacdo do enfermeiro, restando 5, destes, 5 foram selecionados para leitura e
analise detalhada. Assim, da base de dados da SciELO, nenhum estudo foi incluido

no estudo.

Figura 1 — Fluxograma do percurso de busca nas Bases de Dados:

BVS/LILACS SciELO
(n=2.408) (n=421)
e 5 N e 5 N
Exclusao Selecionados Exclusao Selecionados
(n=2.073) (n=5) (n=416) (n=5)

Andlise de adequacdo ao objetivo do estudo

Inclusao Incluséo
(n=6) (n=0)

Estudos primarios incluidos na RI
(n=6)

Fonte: elaborado pelas autoras

Os 06 estudos primarios incluidos na Rl foram publicados em 04 diferentes
periodicos sendo que trés artigos foram publicados na Revista de enfermagem da
UERJ do Rio de Janeiro/RJ.
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No que se refere a autoria, nos 6 estudos selecionados, o primeiro autor séo

enfermeiras e enfermeiros.

Cinco estudos foram publicados no idioma portugués e um estudo foi

publicado no idioma inglés. Em relacdo ao ano de publicacéo, os estudos foram

publicados entre 2010 e 2017.

Quadro 2 - Sintese dos estudos primarios utilizados na reviséo integrativa:

Autor (es) Ano Periddico Tipo de Estudo

Principais Resultados

Koerich et. al. 2010 Rev enferm Pesquisa acdo, de
UERJ caracteristica
interpretativa.

Higarashi et.al. | 2011 Rev enferm | Descritivo exploratério,
UERJ com abordagem
guantiqualitativa.

Martins et. al. 2011 Rev enferm Transversal/quantitativo
UERJ

Pinto et. al. 2013 Cienc. Cuid. Relato de experiéncia
Saude

Reis et. al. 2014 RESEARCH Descritivo

Realizacdo de seis
oficinas educativas. 1/2)
reconhecendo o]
estrutura biolégica,
sexualidade e a
reproducdo masculina e
feminina; 3/4)
diferenciando medidas
de protecdo DST/AIDS;
anticoncepcao; 5/6)
procurando entender os
direitos e deveres da
maternidade e
paternidade
Implementacgéo das
politicas publicas
voltadas aos
adolescentes e o]
processo de formagao
inicial dos enfermeiros
Desmistificar as
tematicas e trabalhar
com os adolescentes de
forma direta e horizontal
Realizacdo de trés
oficinas educativas por
série. 1) compreender
as mudancas da
puberdade; 2) DST's e
HIV/AIDS medidas de
prevencdo e promogéao
da saude e 3)
importancia da familia,
escola e sociedade.
Acbes de promocdo de
salde na adolescéncia
no combate a exposicao
ao uso de drogas,
hébitos alimentares
inadequados, barreiras
no acesso a saude e
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riscos a voltados
sexualidade

6

Brasil et. al. 2017 USP

Exploratério, analitico e
qualitativo.

Promocdo da saude,
dificuldades e
possibilidades da
implementacao
apoiadas no PSE.

Fonte: elaborado pelas autoras
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6 DISCUSSAO

A adolescéncia e juventude sdo etapas da vida do ser humano permeadas
por construcdes culturais e sociais, que tém uma base material vinculada a idade.
Essa facticidade dos ciclos etarios apresenta um modo particular de estar no mundo
em sua temporalidade, com distancias e duragdes diferenciadas (BRASIL, 2017).

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), a fase da
adolescéncia abrange a faixa etaria dos 12 aos 18 anos. Essa fase é conhecida
como um ciclo de buscas e descobertas caracterizadas por profundas e amplas
transformacgdes nos aspectos fisicos e psicolégicos, com consequéncias individuais,
familiares e sociais, ocorrendo também novas descobertas do préprio corpo, de
sentimentos e prazeres antes desconhecidos (HIGARASHI et. al., 2011).

Para Febrasgo (2017) uma boa assisténcia a saude sexual e reprodutiva da
adolescente envolve o conhecimento das vivéncias sexuais nessa fase, as quais
ocorrem nos mais diversos formatos: relagcbes homoafetivas, heteroafetivas, ambas,
ou diferentes, que podem ser transitérias ou permanentes, conforme o grau de
tolerancia da sociedade em que a adolescente vive.

Frente a esse panorama, evidencia-se a atribuicdo do enfermeiro na
promocdo de acbes concentradas a esse grupo. Essa comprovacao fica clara
guando se analisa a acao do profissional enfermeiro, cujo trabalho, é pautado e
fundamentado no acompanhamento das condi¢cdes de saude; na sondagem e
vigilancia de disfuncdes e na dindmica de uma praxis de enfermagem pautada na
comunicacao assertiva (HIGARASHI et. al., 2011).

Constata-se que a integralidade da assisténcia tem grande importancia na
atuacdo do enfermeiro na salde do adolescente. Contudo, as pesquisas vém
apontando outra realidade que diverge do que se espera, onde se chocam as
exigéncias dos servicos com o elevado numero de programas a serem aplicados,
acrescidos a inexisténcia tanto de estrutura adequada quanto de recursos, gerando
um grande desafio para o acompanhamento integral aos adolescentes e a sua
continuidade, limitando-se apenas a consulta de enfermagem através da livre
demanda (HIGARASHI et. al., 2011).

Para se construir o novo cenario € necessario acontecer mudancas, desde a

formacdo académica desses profissionais, tendo em vista que o contato com
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tematicas similares sdo muito superficiais durante o processo formativo (HIGARASHI
et. al., 2011).

O emprego da abordagem multiprofissional e interdisciplinar na assisténcia ao
adolescente € um dos modelos mais indicados de intervencdo, respondendo as
necessidades individuais e coletivas deste grupo, levando em consideracao todos os
aspectos que compde o cotidiano dos adolescentes inseridos em cada contexto.
Assim sendo, é indispensavel que a interdisciplinaridade aconteca no cotidiano da
assisténcia em saude, de maneira que cada profissional, permeado em seu
conhecimento especifico ajude na construgdo de um projeto comum, proporcionando
aos adolescentes um atendimento de qualidade (HIGARASHI et. al., 2011).

Martins et. al. (2012), evidenciaram que a atencdo prestada aos adolescentes
no ambito da Unidade Basica de Saude (UBS) necessita de um olhar mais
atencioso. Visto que os profissionais revelaram algumas dificuldades no
acompanhamento desse grupo populacional. Porém, essas dificuldades nao
estabeleceram impedimento para que muitas acdes fossem efetivadas com eficacia
e participacao dos adolescentes.

Em relacdo a sexualidade do adolescente no que tange as questbes de
género, Martins et. al. (2012), identificou que ha a necessidade de ressaltar a
importancia do papel do enfermeiro na promocédo de estratégias que possibilitem
acOes no intuito de realizar uma escuta qualificada com estes adolescentes e a partir
dessas ac¢bes, promover grupos de dialogos e orientagbes. Apontam ainda, que o
enfermeiro precisa desenvolver algumas habilidades pedagodgicas e relacionais,
além de possuir uma base com boas referéncias de teoria e pratica, desenvolvendo
capacidades para responder as exigéncias dessa demanda, tendo em vista que,
acOes direcionadas ao publico adolescente transcende a existéncia de programas e
acOes especificas de atendimento, porém, exige que o enfermeiro esteja inserido
nas realidades das comunidades assistidas por ele.

Como medida pratica para enfermeiros na abordagem da sexualidade, Souza
et. al., (2016) utilizou um método de jogos que possibilitou maior interacdo com o0s
adolescentes para saber a cerca de suas vivéncias sexuais destacando que a
potencialidade dos jogos favorece uma abordagem do tema sexualidade com os
adolescentes para que eles fagam a projecdao de si em uma atividade sem

consequéncias na vida real.
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Desse modo, entende-se que o cuidado voltado aos assuntos pertinentes a
afetividade e sexualidade dos adolescentes, necessita ser trabalhado tendo como
base os programas da Atencdo Basica, que se pautam na promocdo da saude e
prevencdo de doencas, levando em consideracdo a realidade em que estao
inseridos, tanto social quanto culturalmente, introduzindo a estratégia de educacéo
em saude como ferramenta primordial e conscientizando-0s sobre a importancia do
direito a saude. Consequentemente, os adolescentes terdo a possibilidade de
priorizar e assimilar suas escolhas lidando com as mesmas de forma responsavel e
assertiva, sendo capazes de experienciar atitudes de prevengdo e autocuidado,
usando a escola como um dos contextos aptos a conscientizacdo da construgao
coletiva (PINTO et. al., 2013).

Segundo Martins et. al. (2012), enfermeiros revelaram que, dentre outros
desafios, existe uma urgéncia de investimentos em programas que possibilitem uma
maior aproximacao desse grupo especifico ao servico de saude, com o intuito de
garantir adequado acompanhamento e orientacbes ndo apenas pontuais, mas
especialmente, converter esse atendimento que acontece esporadicamente, em
educacdo em saude e orientacfes que sanem suas duvidas com a finalidade de
manter o adolescente sempre em contato com o seu processo de desenvolvimento,
a fim de ser ele, o protagonista de sua histéria.

Lima et. al. (2013) refere bem a questdo de orientar e sanar as davidas dos
adolescentes, identificaram em seu estudo que os adolescentes possuiam
dificuldade em se comunicar, com pais, professores e acabavam falando sobre suas
duvidas frente a vivéncia da sexualidade no seu meio de amigos, adolescentes
imaturos, levando-os a pratica da sexualidade ndo segura.

Tem-se verificado uma mudancga no comportamento sexual dos adolescentes
gue tem iniciado a vida sexual cada vez mais cedo, lembrando que naturalmente ha
um aumento dos esteroides sexuais na puberdade que estimulam a sintese e agéo
de varios neurotransmissores que modulam a resposta sexual, e de se esperar que
0 impulso e o desejo sexual espontaneo estejam exacerbados nesta fase
(FEBRASGO, 2017).

Essa precocidade na vivéncia do ato sexual associada a desinforma¢édo dos
estudantes, pode levar o adolescente a néo viver a sexualidade de forma plena e

segura. Devido a isto cabe aos profissionais de enfermagem trazer a eles
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informagBes necessarias para a pratica da sexualidade segura, doencas que podem
ocorrer além de formas de contracepcéo (KOERICH et. al., 2010).

O profissional enfermeiro deve estar habilitado para o acolhimento dos
adolescentes, pois é um fator contribuinte para a ampliagdo de uma atuacdo com
resolutividade de problemas. As atividades multiprofissionais possibilitam um
atendimento tendo como centro o usuario, evitando pontos de vista fragmentados,
favorecendo as decisdes em conjunto e promovendo maior eficacia nas acoes
(HIGARASHI et. al., 2011).

Martins et. al. (2012), salienta como fator relevante o desenvolvimento de
didlogos a respeito da sexualidade em diferenciados espacos sociais, especialmente
nos ambientes familiar, escolar e entre os adolescentes, além de organizar 0s
servicos de saude a fim de responder as expectativas desta demanda. Nesse meio
esta o enfermeiro juntamente com uma equipe multidisciplinar, com o intuito de
tornar possivel a promocdo da saude dos adolescentes, concedendo a eles
autonomia para uma sexualidade segura. Ressaltando, ainda, que o poder publico
precisa investir em formacdo de profissionais, para que estes ampliem suas
habilidades e apliguem no acompanhamento a saude do adolescente, promovendo a
promocao, prevencao e recuperacdo da saude desse grupo.

Pinto, et. al. (2013), ao realizar um estudo com adolescentes em uma unidade
escolar da Paraiba, percebeu a partir de aplicacédo e elaboracéo de oficinas, que a
educacdo em saude ainda € um desafio quando se trata da viabilidade de garantir
uma aprendizagem concreta e revolucionaria em atitudes e habitos de vida. Com os
experimentos evidenciados tornou-se claro que apenas transmitir informacdes no
tocante a atividade do corpo e descrever patologias, assim como, elencar os habitos
diarios de higiene, ndo tornam os adolescentes aptos ao desenvolvimento de
praticas saudaveis.

Quando ponderamos o sentido da promocao da saude, percebemos que as
contribuicbes do enfermeiro € de suma importancia na saude dos adolescentes,
utilizando uma abordagem que inclua todos os processos e agravos, inclusive as
vulnerabilidades e necessidades a que estdo sujeitos, sempre levando em conta as
complexidades e diversidade humana, visando a atencdo a saude dos adolescentes
partindo de uma ampla referéncia, considerando a dinamicidade das mais variadas
relacdes, sendo elas de classe, género, geracdes, racas, culturas e sexualidade em

seu sentido mais amplo.
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A partir do momento que se trata da vulnerabilidade quanto ao acesso a
saude na adolescéncia, Reis et. al. (2014), trazem a tona varios comportamentos de
risco desse publico adolescente, como exposicdo a drogas, habitos alimentares
inadequados, comportamentos de risco relacionado a sexualidade, que sé&o
vulnerabilidades mais comuns que acomete essa faixa etéria.

Brasil et. al. (2017) realizou um estudo em Fortaleza com enfermeiros e
professores que identificaram que na atencdo ao adolescente, percebe-se que o
ambiente da escola parece ainda ser o mais favoravel para essas acfes amparadas
por politicas publicas como, por exemplo, o PSE. E que, no entanto, os profissionais
ainda possuem dificuldade em perceber e efetivar essa pratica.

Mesmo o publico adolescente sendo visto por muitos, como um grupo de
dificil abordagem, ha que se levar em consideracdo todo o seu processo de
desenvolvimento, pautado muitas vezes em crises existenciais, conflitos familiares,
formacdo precaria de conceitos, dentre outros, esse publico também tem suas
fragilidades, requerendo uma atencdo especial e proxima de cada realidade e
contexto. Todavia, a relevancia da educacéo para a vivéncia da sexualidade segura
estd cada vez mais evidente visto 0os meios sociais e familiares, onde os
adolescentes sdo expostos a uma sequéncia de impulsos eréticos, sem que, no
entanto, se abra espaco para que os adolescentes conhecam seu proprio corpo e
sua sexualidade. Para isso, o Programa Saude na Escola possibilita abertura para a
abordagem de assuntos tanto com os adolescentes quanto com o0s pais e
professores, permitindo o desenvolvimento de uma sexualidade segura, saudavel e
consciente.

Nesse sentido, na perspectiva do enfermeiro, € importante que se compartilhe
os desafios e as fragilidades relacionadas a questdo da sexualidade com os proprios
adolescentes, estabelecendo assim, um meio de comunicagao consciente e espagos
de educagdo em saude, desenvolvendo experiéncias e capacitando os adolescentes

para o exercicio da cidadania.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo de investigar na literatura cientifica as acgles
desenvolvidas por enfermeiros voltadas a adolescentes para a promocgdo da
sexualidade segura pudemos entender que os enfermeiros tém desenvolvido
atividades pautadas em politicas publicas como o PSE, utilizando de oficinas
educativas realizadas na escola, além de desmistificar a tematica da sexualidade
trabalhando de forma direta com os adolescentes.

Com estudo foi possivel identificar a dificuldade do profissional enfermeiro em
acolher esses adolescentes para a realizacdo das acdes educativas, mas que tais
dificuldades ndo foram impedimento para a realizacdo das acdes, visto que o
enfermeiro possui a capacidade de trabalhar com a diversidade.

A atencdo a saude do adolescente e a sua histéria de vida precisa
transcender ao mero monitoramento pontual, inserindo nesse contexto acfes de
promocao da saude, de afetividade entre os adolescentes e de relacionamentos
interpessoais saudaveis.

A atencdo que a Unidade Béasica de Saude precisa dispensar ao publico
adolescente ndo deve ficar apenas na implementagdo de programas especificos,
tendo em vista que esse publico necessita de um acompanhamento mais préximo e
continuado, com a atencdo dos profissionais de saude voltada para suas
necessidades mais sensiveis.

E percebida na vida dos adolescentes, uma crescente exposicdo a uma
sexualidade reduzida ao ato sexual, as drogas e a violéncia que, muitas vezes
fogem do controle e os tornam ainda mais vulneraveis. Nesse sentido a enfermagem
possui importante auxilio nos diversos processos de vulnerabilidades desses grupos,
considerando sua complexidade e ao mesmo tempo acolhendo sua diversidade
humana e tornando-os protagonistas de sua histoéria.

Para auxiliar o trabalho do profissional enfermeiro em seu acompanhamento a
comunidade adolescente, existe 0 Programa Saude na Escola, instituido em 2007,
gue visa a Promocdo da Saude. Assim profissionais da salde e da educacdo
integrando criatividade e experiéncia desenvolvem acdes que possibilitam a
aproximacédo dos adolescentes a equipe de saude, favorecendo a implementagéo do
PSE, com a finalidade de fortalecer protagonismo do adolescente e a promocéo da

saude.
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Porém, ainda h& a necessidade de quebrar alguns paradigmas quando se
trata de educacdo sexual, muitas vezes gerado, pela prépria familia e comunidade,
dificultando assim a abordagem do tema entre os adolescentes. Neste sentido é
indispensavel a presenca do profissional enfermeiro e da equipe interdisciplinar para
gue se abra espaco para o dialogo e troca de experiéncias, superando dificuldades e
guebrando tabus. E o PSE vem contribuir para o fortalecimento de acdes que
proporcione a integracdo da saude e educacdo no enfrentamento das
vulnerabilidades dos adolescentes.

Sabe-se que esse tema é vasto, e ainda h4 muito a se discutir e pesquisar.
Mas é preciso enfatizar que as atividades permanentes da unidade de saude
integradas com as acdes da escola precisam se sobrepor as acbes pontuais.
Criando com isso, espacos para a integracdo, o desenvolvimento e o protagonismo
dos adolescentes, propiciando seu crescimento e formacdo como cidadaos criticos,
capazes de usar sua autonomia e o livre exercicio dos direitos e deveres para uma
sexualidade segura.

Nessa perspectiva se compreende que o profissional de enfermagem
desempenha um papel importante na vida do adolescente que procura a Unidade de
Saude, ambos compartilham desafios e promovem espacos de diadlogos carregados
de sensibilidade e respeito, proporcionando aos adolescentes vivéncias de

experiéncias capacitando-os para o exercicio pleno da cidadania
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