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Resumo

Segundo o Ministério da Saude o indice de gravidez adolescentes vem
aumentando gradativamente, realidade que vem seolikervada também no
municipio de Alfenas. Neste sentido, este estudee teomo objetivo analisar a
situacdo da gravidez na adolescéncia no territéoimerto pelas 11 Equipes de Saude
da Familia no municipio de Alfen@4G, no periodo de janeiro a dezembro de 2008,
para posterior implantacdo de acdes e programagpgs&eam minimizar os danos. A
coleta de dados foi realizada por meio nos arqude$Secretaria Municipal de Saude
e nas equipes de saude da familia de Alfenas. @edndle gravidez em adolescentes
encontrado no municipio foi de 1,02%, e a proporffiode 16, 97%, um namero
relativamente alto considerando os riscos e asemfiiéncias e um tema de interesse
para a saude publica local. A Secretaria MuniciggalSaude tem buscado oferecer
subsidios para futuras mudancas e melhorias nogrgmas de saude existentes,
como também a formulacdo de novos programas noafpinia fim de minimizar os
numeros e oferecer apoio as adolescentes quegacsmtram gravidas.

Palavras — chaves: adolescéncia; gravidez; saubliécpu



Abstract

According to the Ministry of Health the rate of hege pregnancy is increasing, a reality that
has been observed also in Alfenas. Thus, this stirdgd to analyze the situation of teenage
pregnancy in the territory covered by the 11 FarHigalth Teams in Alfenas / MG during the
period January to December 2008, for further imgetation of actions and programs that
can minimize damage. Data collection was done tyiroine archives of the City Health
Department and the family health teams Alfenas. fHte of teenage pregnancy found in the
city was 1.02% and the proportion was 16, 97%, latively high number considering the
risks and consequences and a topic of intereshdddcal public health. The City Health
Department has sought to provide a basis for futh@nges and improvements in existing
health programs, as well as the formulation of n@agrams in the city to minimize the
numbers and offer support to teens who are alrpestynant.

Word-key: 1. adolescence. 2. preghancy.
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1- INTRODUCAO

Alfenas é um municipio com 849 km de extensdotteial e populagdo de
71.628 habitantes (IBGE 2007 ). O municipio esiaasio no sul de Minas Gerais e a
uma distancia de 335 Km de Belo Horizonte e 306 d#&nS&o Paulo. Possui clima
mesotérmico, sendo banhado pelo lago de furnasidemado um dos maiores da

América Latina.

Possui 02 universidades com aproximadamente 1@$§tdantes e 15 escolas
de ensino médio e fundamental, 12 escolas infaBGtmita com 03 hospitais (sendo
Olhospital escola com 120 leitos, 01 filantropioonc85 leitos e 01 particular com 30
leitos), 06 unidades basicas de saude, 02 unigedasatendimento de especialidades e
12 equipes de saude da familia com uma coberturaaie de 50% da populacdo do
municipio.

O Programa Saude da Familia foi criado em Alfemas1697, inicialmente
com duas equipes, formadas por enfermeiras da igrépde, agentes de saulde
indicados pela associagcao de bairros, médicosatadtrs. Em 1998 fui convidada para
assumir uma das equipes, sem nenhuma experiémaahecimento, mas com muita
vontade de aprender e crescer, permanecendo pasZearetornando no ano de 2007.
Em 2008, com a oportunidade de um curso dentraety @niciei 0 CEABSF, quando
tive oportunidade de acompanhar e aprimorar menisezimentos de maneira coletiva,

onde todos participavam das atividades propostas.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) Primavera +8&rimavera abrange 03
bairros, 1050 familias, num total de 3792 pessoaano de 2008, sendo 1815 do sexo
masculino (com 434 adolescentes) e 1977 do sexanifesn das quais 398 sao
adolescentes. A falta de lazer, de estrutura famaddequada, o baixo nivel socio
econdmico e o sedentarismo, comp&em o perfil dalpg@io da area de abrangéncia da
ESF. Neste sentido, a adolescéncia vem sendo opfiacipal de toda infra-estrutura
educacional, cultural e de saude do municipio, dncc prepara-lo para ser um adulto
saudavel, equilibrado emocional e socialmente. dersda como o periodo
compreendido entre a infancia e a idade adultagda@eacéncia caracteriza-se
por intenso crescimento fisico e desenvolvimentetiaf/sexual e social. E
definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMSha@m periodo que vai

dos 10 aos 19 anos.



A gravidez é um dos graves problemas dessa faixdaiaetcom
repercussfes medicas, sociais, educacionais e egoa$, a curto e a longo
prazo. Embora ndo seja um fato novo, caracteriza&a®®o um problema
mundial e multifatorial com intenso crescimento mdsmas décadas, trazendo

desafios dificeis para a sociedade atual.

O Programa de Saude da Familia (PSF) tem importaageel na
prevencdo da gravidez na adolescéncia, jA que ®ia éha atencdo integral a
saude da familia, inclusive aos adolescentes. Desm@eira, 0s profissionais
atuantes no PSF precisam conhecer intensidade geebéema na populacado
alvo para poder elaborar programas locais que ajudediminuir a gravidez
precoce. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, &000 numero de

adolescentes que engravidam por ano no Brasil wvemeatando.

Na sociedade contemporanea a gravidez precocesestarnando cada
vez mais comum, pois os adolescentes estao inioiandida sexual mais cedo.
Os dados, da Pesquisa Nacional por Amostra de ObGosc(PNAD), mostram
que o Brasil tem hoje 233.908 jovens com menos 8eahos e com a
responsabilidade de chefiar uma familia. Estes dafdoam destacados pelo
relatorio Situagdo da Infancia Brasileira 2009, Flendo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF 2009)

Tendo em vista as varias consequéncias sociaisplggjicas e fisicas
sofridas pela mae adolescente e sua crianca, sewtim necessidade de
conhecer a populacdo de adolescentes na area aopeld Equipe Saude da
Familia Primavera no municipio de Alfenas, focatida a gravidez na

adolescéncia.



2- OBJETIVO

Analisar a situacdo da gravidez na adolescéncidenatorio coberto
pelas 11 Equipes de Saude da Familia no municigioAdfenagMG, para
posterior implantacdo de acdes e programas queapossinimizar os danos e

dar apoio aquelas que ja sofrem com o problema.



3- METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa deradestritivo, que utilizou a
revisdo bibliogréfica e a andlise de dados prinsao secundarios referentes as
adolescentes gravidas atendidas pelas equipesFdad™8unicipio de Alfenas/MG.

Tendo em vista a necessidade de atualizacdo sotemdtica gravidez na
adolescéncia e sua situacao no pais, foi realizaarevisdo narrativa da bibliografia,
uma vez que parte dela foi elaborada a partir deemahja publicado, abrangendo a
leitura, andlise e interpretacdo de artigos dedgmds, documentos legais e outros.

3.1- Cenario de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Alfenas,aio no sul do estado de
Minas Gerais. A maioria dos dados foi coletada eer&aria Municipal de Saude de
Alfenas, tendo como referencia as equipes de Saad&amilia. Procedeu-se ao
levantamento de dados primarios e secundariosslivnanuais, portarias, periodicos e
artigos cientificos disponibilizados na Internebrg&oo tema, além de sistemas de
informacéo (SIAB, SINASC, SIM, SISPRENATAL) e pragnas do MINISTERIO da

Saude, dados da Secretaria Municipal de Saude, @utiros.

Os dados foram tabulados, apresentados sob a figrtabelas e analisados a
luz do referencial teérico pesquisado. Paralelameénteitura e analise dos dados,
realizou-se a revisdo de literatura, onde artiamiase os conceitos, sistematizando-os

na area de conhecimento, por meio de citagcbeaperalcdo de propostas de acéo.

3.2- Sujeitos do estudo

Foram sujeitos deste estudo as onze Equipes deeSadaid-amilia do
municipia Pinheirinho, S&o Carlos, Itaparica, Aparecida,sdade, Recreio Vale do

Sol, Boa Esperanca. Vila Betania, Santos Reis, Raural e Primavera



4- RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A gravidez precoce na adolescéncia como um pilema de saude

publica

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), naddrcerca de 1,1
milhdo de adolescentes engravidam por ano. Aindarng® o autor, esse numero
continua crescendo e o indice de adolescenteseagdwasileiras gravidas é 2% maior
do que na ultima década, sendo que as meninasa@@d@anos respondem por 25% dos
partos realizados no pais. Esta realidade apompaaddez precoce como um dos
graves problemas relacionados a maneira como olkeschntes tem exercido a

sua sexualidade.

De acordo com Correa (1999entre as caracteristicas psicoldgicas da
adolescéncia que favorecem o surgimento de gragsl@zdesejadas, destaca-

se:

- A utilizacdo do ‘pensamento magico’, ou seja, oladoente acredita
gue a gravidez vai acontecer com 0s outros, eleesge protegido,
mesmo que ndo tenha tomado as providencias par&séd tipo de
pensamento, caracteristico da idade, tem sido taméécausa das

gravidezes repetidas.

« A dissociacdo entre o presente e o futuro, expressafalta de
incapacidade de visualizar a consequéncia de fessna futuro;

- A dificuldade em lidar com os impulsos fazendo cque a relagéo
sexual seja algo imperioso e que tem de se consumettiatamente,
dificultando o planejamento e o0 uso adequado dostodos

contraceptivos.

Correa (1999) descreve ainda, outros fatores godbéan podem estar

relacionados com a gravidez na adolescéncia, sestss:

- Um desejo inconsciente de provar a fertilidade, poeio da

gravidez.



- Pode ser uma maneira, muitas vezes também incarisciede
demonstrar inconformismo e rebeldia, em especias, casos em que

0s pais sao separados;

- Pode ser uma maneira de preencher caréncias de, af@teditando

gue assim havera alguém para amar, e consequenteseEmamada.

« Pode estar relacionada a tentativa de manter utagae, ou seja, de

segurar o companheiro;

- Pode caracterizar-se também como uma maneira dedgaatasa dos
pais, de constituir uma nova familia, principalmemjuando esta

insatisfeita com a que possui;

- Dificuldade de acesso aos servicos de salde prieesntpara
obtencdo de orientacdo de como se precaver de urawridgz
indesejada e para obter métodos contraceptivouedsg observa, na
maioria das vezes, é que pela falta de uma politjea atue de
maneira preventiva, o adolescente sé é visivel pagguipe de saude

da familia quando o problema da gravidez precoassfa instalado.

- Em algumas situacdes pode ocorrer a falta de céedidinanceiras

para obtencdo do método contraceptivo desejado;

- E frequente também, o manuseio inadequado do método
contraceptivo, em especial, a suspensao imediat@ahdraceptivo
guando surge algum efeito colateral ou do termioandmoro, neste
caso se esgquecendo de que o namoro pode ser reatadmoucos
dias.

Como na maioria das Equipes de Saude da Familiprafsssionais de
saude acabam priorizando a demanda dos usuarios @oablemas
caracteristicos da infancia e da vida adulta, quplicam em risco de vida,
acabam nao se preparando e disponibilizando tenapa lpdar com as questdes

relativas a sexualidade do adolescente;

Outro aspecto relevante € o fato da responsabiidied gravidez estar
sempre associada as mulheres, com pouco investnprilico no preparo dos

adolescentes homens, no sentido de se prepararera pasumir sua



sexualidade. Neste sentido, Moraes (2007) afirma gqudesinformacdo e a

fragilidade da educacdo sexual sdo também quesptidéematicas.

Segundo Vianaet al. (2001) as taxas de morbidade e mortalidade
materna estdo diretamente relacionadas a complksagbstétricas ou condi¢cdes

constitucionais (doencas intercorrentes) agravaeds prenhez .

Ambas as categorias de complicacfes estao intimemaefluenciadas
pela idade, paridade e intervalo intergestaciormahdilher. O risco da gestante
apresentar qualquer complicacdo é minimo entre B8 anos e de sua 22 a 42
gravidez. Aumenta, progressivamente, 2 a 3 vezesmées mais jovens de 18
anos ou mais velhas 30 anos, a ocorréncia de hagiatr toxemia, parto
distécico (VIANA et al., 2001).

4.2 Consequéncias da gravidez na adolescéncia

Segundo Viana et al. (2006),. quando a atividadeualetem como
resultante a gravidez, gera consequéncias tardedo@go prazo, tanto para a
adolescente quanto para o recém-nascido. Nestaeemorman (2003) aponta
que é grande o numero de criancas levadas a c$irdeaorientacao infantil
devido a sua falta de rendimento nos estudos, apaposicionismo, rebeldia,
indisciplina e distarbios de conduta, mais ou memoaves, inclusive pré-
delingiiéncias. Quando realizadas as entrevistggabe e procuradas as causas
determinantes desse comportamento, o psicélogaiémgmente encontra uma
problemética familiar, isto é, um problema de dagdo e falta de

estabilidade no lar, tendo como pano de fundo,aaigez precoce dos pais.

De acordo com Castilho (2004), as complicacfes mra@glientes da

gravidez e parto na adolescéncia séao:
- A toxemia gravidica

- Maior indice de cesarianas, decorrentes, prinmpate, da

desproporcao céfalo-pélvica;
- Maior ocorréncia de sindromes hemorragicas;

- Maior possibilidade de ocorrer laceragdes pelisie&nvolvendo



vagina e, as vezes do anus;
- Maior indice de amniorrexe prematura;
- Maior ocorréncia de prematuridade fetal.

Um estudo da Organizagcdo Mundial da Saude (20053tmo que a
incidéncia de recém-nascidos gerados por maes schriées com baixo peso é

duas vezes maior que o de mées adultas.

Neste sentido, Correa (1999) chama a atencao pdaatoode que o
ganho de peso deve ser uma preocupacdo constaaig,sp correlaciona
diretamente com o ganho de peso do feto. Muitagsezontinua o autor, a
paciente ndo quer engordar para esconder a gravadgue afeta tanto o peso
fetal quanto a incidéncia de anemia carencial. Airgkgundo o autor, a
suplementacdo de ferro e &acido folico na segundaadee da gravidez é
aconselhada para praticamente todas as adolescénigas vezes, a ansiedade
e os conselhos equivocados de que na gravidez ge tmmer para dois"
promovem um ganho excessivo de peso, destaca @.aA$sim, a orientacédo
dietética deve ser feita com base no acompanhamedividual e ajustada para

a realidade social da adolescente

Para Silva (1996), a doenca hipertensiva especidizagravidez tem
uma incidéncia aumentada nesse grupo, fundamentéémeela maior
prevaléncia de primigestas. Sendo assim, continaator, o controle rigoroso
dos niveis pressoéricos, ganho de peso, surgimeetoedema e proteindria

devem ser prioritarios no acompanhamento pré-natal.

Ainda de acordo com Correa (1999), embora a prentsde seja
considerada por alguns autores como mais prevaleegse grupo de pacientes,
esta relacionada mais especificamente as condgdaais do que propriamente
a idade da paciente. Entretanto, o autor afirma Qquenais freqliente nas
pacientes com idade ginecoldgica inferior a doi®sae nas que apresentam

menos de 14 anos.

Segundo Martins (2000), o crescimento intra-uterigetrito (CIUR),
que pode estar relacionado ao ganho inadequadoede pu a competicdo
materno-fetal pelo alimento, ocorre com maior fr@gcia em pacientes com

menos de 14 anos de idade.



Maia Filho (1998) aponta que a mortalidade mateénacausa de
milhares de mortes entre as adolescentes nos Estawliolos, sendo que o risco
€ 60 vezes maior para uma gestante com menos dmd$ quando comparada
com uma gestante que tenha 20 anos ou mais. O aptorta ainda, que em um
estudo retrospectivo de mortalidade materna, radbzno Hospital das Clinicas
da UFMG, no ano de 1997, 15,4% das gestantes tindade igual ou inferior a
19 anos. O autor conclui gue, em nosso pais, axipdis causas de morte
materna sao a hipertensdo, a infeccdo e a hemarragé sabido que, pelo
menos, 90% destas mortes sdo passiveis de preveatcaees de cuidados
adequados de saude. Assim, a prevencdo da grauwidesejada, associada a
assisténcia pré-natal, parto e puerpério de quadidé a alternativa mais eficaz

na reducao destes indices.

De acordo com Correa (1999), as alteracfes psictd8ge as mudancas
sociais existentes no periodo da adolescéncia jgeax muito dos nossos
jovens. A associacdo de momentos considerados dise"cndo pode ser
entendida como benéfica. Dai ser um papel fundaahedd sociedade educar
adequadamente seus jovens para que possam assumiesponsabilidade sua
sexualidade, oferecer alternativas de contracepesimula-los a adquirir uma
otima formacdo profissional e prestar uma assiséégtobal aos adolescentes

"gravidos"

4.3 Proporcdo e indice de gravidez na adolescénciea area coberta pela
Estratégia Saude da Familia em Alfend®G

A Estratégia Saude da familia tem um importanteepaya prevencao,
jA que sua meta €& a atencdo integral a saude ddadidannclusive aos
adolescentes. Os profissionais atuantes no PSEndesonhecer a populagéo
alvo e, assim, torna-se mais facil a elaboracdo pdegramas locais de

prevencao as doencas de maior incidéncia e tambgravadez precoce.

Neste sentido, foram levantados dados secundaredsrentes as
adolescentes gravidas atendidas pelas equipes EFlenBSnunicipio de Alfenas/MG,
como intuito de contribuir com a melhoria da agsista prestada pela Equipe Saude da

Familia a esta populacéo.
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Inicialmente foram levantados o numero de gestatd@eass e o numero de
gestacOes em adolescentes referentes as 11 EqeiB=side da Familia do municipio,
como pode ser observado na Tabelal.

Tabela 1 — Numero total de gestacdes, numero de gestacdmdmiescentes e
proporcdo de gestacdes em adolescentes na areataopelas
Equipes de Saude da Familia no municipio de Alfenasperiodo
de janeiro a dezembro de 2008.

Equipes Saude da Numero total de Numero de gestacbesProporcao de gestacdes em

Familia gestacodes em adolescentes adolescentes
Pinheirinho 17 5 29,41%
Séo Carlos 16 4 25,00%
Itaparica 33 8 24,24%
Aparecida 21 4 19,04%
Unisaude 18 3 16,66%
Recreio Vale do Sol 25 4 16,00%
Boa Esperanca 21 3 14,28%
Vila Betania 15 2 13,33%
Santos Reis 12 1 8,33%
Zona Rural 12 1 8,33%
Primavera 28 2 7,20%
Total 218 37 16,97%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Alfenas
Podemos observar Aabela 1, que a propor¢cao de gestacdo em adolescentes
na cidade de Alfenas foi de 16,97%, no ano de 2@@8ngendo uma importante

parcela da populacdo de gestantes no municipimegessitam de atencdo especial.

Ao pesquisar autores que estudaram essa tematmateamos Simdes et. al
(2002), que relata um estudo realizado na cidadgadel uis, no Maranhdo, onde das
2.421 gestantes, 714 eram adolescentes, repredeniam proporcdo de 29,4%. Seu

coeficiente especifico de fecundidade, 72,2 pory fmilmais elevado do que em outras
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regides do pais. No estudo apontado pelo autoadakescentes apresentaram piores
condicbes socioeconbmicas e reprodutivas que asaislemulheres, o que
provavelmente repercutiu na maior propor¢cdo de nptél inadequado (39,2%).

Destacou-se também, que muitas ndo tinham compar(3di,5%).

Neste sentido, € importante ressaltar que a gestaeadadolescéncia
apresenta muitas vezes complicacfes obstétricasosngela fisiologia da
gestacdo e mais pelas condi¢cdes psiquicas da mefhisies fatos exigem
cuidados mais atentos durante o tratamento prd-f@ANELLA, 1998). O
pré-natal da adolescente deve ser realizado por eguape multidisciplinar:
obstetra, enfermeira, assistente social e psicoldgste aspecto também é
confirmado por Santin (1998), ao dizer que a litera mundial nos mostra que,
apesar de as adolescentes possuirem piores cosdigi@ogicas para a
gravidez, o maior indice de complicacfes perinatessas pacientes se deve
mais a uma interacdo biossocioecondmica. Ainda paator, a assisténcia pré-
natal adequada pode reduzir essas complicacfegess rproximos aos de uma
mulher nado-adolescente, pelo menos em relacdo madi€adores puramente

bioldgicos.

Correa (1999) ressalta que, os servigcos multidlsaapes voltados para
0 cuidado apenas das adolescentes alcancam melh@ssltados por
conseguirem recruta-las mais precocemente e gaesantuima maior adesao ao
acompanhamento. Para o autor, idealmente, devesiabuscar também o

envolvimento do parceiro e de alguns familiaressegsrocesso.

De acordo com Silva (1996), a rotina das consukagos exames
complementares € semelhante a assisténcia pré-datahulher adulta, mas
devemos ter consciéncia da necessidade de um apaiar a adolescente e de
procurar conhecer as repercussdes dessa gravidegunmeio familiar e com o
parceiro. Ainda para o autor, € importante lemhgae com frequéncia, essa
adolescente jamais fez uma consulta ginecologiteaz consigo uma série de
receios em relacdo ao exame. Sendo assim, concwuitar, é fundamental que
se tenha tempo para conversar com ela sobre o egameoldogico e deixa-la

confortavel durante o mesmo.

Em outro estudo realizado no hospital de Interla§@® Paulo, Pedroso et al.

(2005) revelaram que entre os 1274 partos ocotritlosinte o periodo de dezembro de
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2004 a fevereiro de 2005, 179 (14,05%) eram deagtest adolescentes, entre as quais
encontrou-se 25% que deram a luz ao segundo filbstas, 43 adolescentes (23,3%)
estavam na faixa etéria dos 16 anos. A média akeidacontrada foi entrel6 anos e 17

anos.

Neste sentido, Correa (1999) afirma que da mesmandoque a
adolescente é, de um modo geral, psicologicamerggpréparada para a
gravidez, ela também mantém uma atitude de medoreacdo ao parto.
Segundo o autor, seus temores baseiam-se em crenigizsorias contadas por
familiares ou conhecidas e, freqientemente, asspoiparto a uma experiéncia
ruim, dolorosa e com risco iminente de morte. Ooauwtfirma também, que o
pré-natal € o momento ideal para minimizar essedosiee que a adolescente
deve ser bem orientada sobre o momento em que gi@oceirar a maternidade,
como é o trabalho de parto e também o parto. Par, isonclui o autor, ela deve
ser estimulada em relacdo aos beneficios do pantmal, j& que vivemos uma

cultura equivocada que considera a cesariana umdesiparto mais segura.

Castilho (2004).destaca que, a incidéncia de renéstidos de méaes
adolescentes com baixo peso € duas vezes maiorueecém nascidos de
maes adultas, e a taxa de morte neonatal € 3 veaés. Entre adolescentes
com 17 anos ou menos, 14% dos nascidos sdo premsatenquanto entre as
mulheres de 25 a 29 anos é de 6%. A mée adolestami@em apresenta com
maior freqUéncia sintomas depressivos no poés-partonenta o autor.Ainda
segundo Castilho (2004), as piores complicacOepawo tendem a acometer
meninas com menos de 15 anos e, podem ser piongls @m menores de 13
anos. Para o autor, a mae adolescente tem maidvidaale e mortalidade por
complicacbes da gravidez, do parto e do puerpésendo que a taxa de

mortalidade é 2 vezes maior que entre gestantelsaadu

Correa (1999) destaca também, que durante a assiagt@o parto, os
profissionais envolvidos devem estar atentos naoasoécomplicacdes mais
freqientes, como também ao fato de que, como jaciloeado, a maioria das
adolescentes esta despreparada e emocionalmeetgunaspara o parto. Sempre
que possivel, deve-se permitir a presenca de alfgumiiar junto a adolescente
durante esse processo

Silva (1996) afirma que a analgesia de conducaoidpeal continua)
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nos casos conduzidos por via baixa deve ser sepyneiderada e amplamente
utilizada. Neste sentido Viana et al.(2001), relatque a via de parto obedece
as indicacbes obstétricas habituais, e ndo a idiedgestante. A avaliacdo da
bacia 60ssea deve ser cuidadosa, principalmenteedagcd&o ao estreito médio,
gue € menor nos primeiros anos pos-menarca, quandmparado ao estreito
meédio de mulheres adultas, acrescentam o0s autéd®sim, a correcdo das
distécias de contracdo deverd ser realizada senirienediato, evitando-se o

trabalho de parto prolongado.

Correa (1999) destaca que, logo ap0s 0 nascimentmntato da méae
com a crianca deve ser, sempre que possivel, inedscando-se favorecer
uma relacdo afetiva mais harmoniosa. De acordo tbama et al.(2006), o
puerpério imediato e mediato da adolescente, dotopale vista puramente
biolégico, quase ndo se diferencia do puerpério dagheres adultas. Os
autores enfatizam ainda, a maior necessidade demalg medidas especificas,
como o estimulo ao alojamento conjunto, & amam@mtaca maior necessidade

de apoio emocional.

Vale ressaltar a necessidade de orientar essargacebre os métodos
contraceptivos disponiveis para a mesma e a madeitar acesso a eles. Seria
ideal que as pacientes ja estivessem com uma dandelplanejamento familiar

agendada no momento da sua alta hospitalar (FILE8®3).

Em pesquisa realizada por Duarte (1997), estimayuseno Brasil, a cada ano,
um milhdo de adolescentes dava a luz, corresponde@8% dos nascidos vivos. Outro
aspecto preocupante apontado pelo autor,é o fat@stados apontarem que 40% das
adolescentes tornam a engravidar depois dos 36smdagerimeira gestacao. De acordo
com Lacerda (2007) o numero de adolescentes queetsgam em S&o Paulo,
representa 16,6% do total de partos realizadosstaml@ O estudo revelou resultados
proximos aos obtidos na presente pesquisa.

E importante ressaltar que, a gravidez na adolesagpor sua vez, é
um problema mundial e multifatorial com repercussdmédicas, sociais,
educacionais e econémicas, a curto e a longo pramthora ndo seja um fato
novo, o intenso crescimento da sua incidéncia nasas décadas tem trazido
problemas dificeis para a sociedade resolver. Bgp,i como parte deste

estudo,identificamos também, o indice de gravidaz adolescéncia na area
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coberta pelo PSF na cidade de Alfenas, no pericegadeiro a dezembro de
2008, descritos na Tabela 2

Tabela 2— Numero de adolescentes cadastradas, nimerootis@ehtes gravidas e o
indice de gravidez na adolescéncia na area colpzta Estratégia
Saude da Familia na cidade de AlfeiMS, no periodo de janeiro a
dezembro de 2008.

Namero de Numero de )

adolescentes adolescentes  Indice de gravidez na
PSF cadastradas gravidas adolescéncia
Pinheirinho 303 5 1,65%
Séo Carlos 313 4 1,27%
Itaparica 506 8 1,58%
Aparecida 307 4 1,30%
Unisaude 295 3 1,01%
Recreio Vale do Sol 368 4 1,08%
Boa Esperanca 331 3 0,90%
Vila Betania 293 2 0,68%
Santos Reis 282 1 0,35%
Zona Rural 269 1 0,37%
Primavera 350 2 0,57%
Total 3617 37 1,02%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Alfévigs

O indice de gravidez na adolescéncia na area calpeita Estratégia Saude
da Familia na cidade de Alfenas foi de 1,02%, umend pequeno, mas que preocupa
0 setor da educacdo e da saude, pois 0 municipi@aef pouco incentivo para 0s

adolescentes no municipio, principalmente nos tiias da ESF.

Um estudo do Ministério da Saude (2000) demonstpoel os estados com
maiores indices de gravidez precoce pertenciamg@é&&eorte. Por outro lado, o Rio

Grande do Sul foi o segundo estado com menor ptapate maes adolescentes, atras



15

apenas de Minas Gerais, registrando 23,68% de sparto jovens sobre o total de
nascimentos. Este fato corrobora com os resultadtidos, mostrando que as medidas
de prevencao podem estar apresentando resultadgsnas Gerais.

O Ministério da Saude (2000) considera aceitaveindice de 25% de
adolescentes gravidas atendidas pelo servico publo entanto, no Hospital Geral
Cesar Cals, em Fortaleza, cerca de 40% dos 600spagélizados por més, no ano
referido, foi de adolescentes. Diante dos parametreitaveis pelo Ministério da Saude
pode-se verificar que o municipio de Alfenas en@aé com um indice bem abaixo da

media nacional.

De acordo com levantamento feito pela Secretariadbal de Saude de Sao
Paulo em 2006 o estado apresentou reducdo de 33%ndxes de gravidez na
adolescéncia em comparacdo com o ano de 1998. @hté&wento mostrou que a
gravidez na adolescéncia é realmente assunto eéfesse da saude publica, sendo que
as medidas adotadas pela Secretaria foram eficaaeprevencdo da gravidez
indesejada.

Ainda, segundo dados do Ministério da Saude (20&8%a de 1,1 milhdo de
adolescentes engravidam por ano no Brasil e essernlcontinua crescendo. O indice
de adolescentes gravidas no Brasil é hoje, 2% ndoogue na ultima década; as
meninas de 10 a 20 anos respondem hoje por 25%adims feitos no pais.

Comparativamente Carvalho e Merighi (2004) demanain que no Brasil em
1996 havia quase 1 milh&o de gravidas e o nUmepades na faixa etaria de 10 a 14
anos aumentou 17% entre 1993 e 1996, e dos 1Pamso$ cresceu em torno de 10%,
enguanto que nas outras faixas etarias € contiguada no crescimento populacional.
Como consequéncia natural do aumento do numeroddedgs, houve um aumento do

numero de abortamentos.

Pedroso et al. (2005) ao compararem os dados anteenada mais rica e a
mais pobre da populacdo feminina, a gravidez peecge confirmou como um
acontecimento evitavel. Enquanto na porcdo mass egse indice se manteve estavel
em torno de 20 adolescentes gravidas por mil, neef@amais pobre subiu de 120 para

155 por mil.

No entanto, em 2009 o Ministério da Saude publestudo apontando a queda

do numero de gravidezes na adolescéncia no paia.fida de programacdo, ficou
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definido que adolescentes séo individuos na fa&@aeentre os 10 e 19 anos, e jovens,
0 grupo compreendido entre 15 e 24 anos (OMS, 199%)dados demograficos da
América Latina e do Caribe apontaram que, em 1390p da populacdo era de
adolescentes e jovens, o que compreendia aproxmeda 137 milhdes de pessoas.
Calcula-se que no ano 2000 este grupo tenha abbaric&2 milhdes (VIANA 2006,
pl18).

No ambito do Ministério da Saude, foi criado o PRD®rograma de Saude
do Adolescente, oficializado em 5 de outubro de8198e acordo com Arilha e
Calazans (1998, p.12) , as bases de acdo do PR@MAxtério da Saude, p. 31)

estabelecem que

[..] o programa de saude do adolescente deverd sertakecu
dentro do principio da integralidade das acdes almles da
necesséaria multidisciplinaridade no trato dessastges e na
integracdo intersetorial e interinstitucional dosrgabs
envolvidos, respeitando-se as diretrizes do Sistéimiao de
Saude (SUS) apontadas na Constituicédo Brasileira.

Um fato importante a ser destacado é que em juiéhtB87, a Coordenacao de
Saude do Adolescente do Ministério da Saude realuma reunido de carater
multidisciplinar com profissionais de servicos e @\ com o0 objetivo de tracar
diretrizes para a reducédo do problema da gravidezdolescéncia. Esse documento foi
discutido em Fortaleza no Seminario para Elaborad@oDiretrizes e Acdes em
Sexualidade, Prevencdo de DST/Aids e Uso IndevidoDdogas para Criangas e
Adolescentes no Periodo de 1998 a 2002”, promowyétd PN/DST/AIDS do
Ministério da Saude. Foi discutido também, no SénonGravidez na Adolescéncia,
promovido pelo Programa Saude na Adolescéncia, gvigim pelo Ministério da Saude
e Associacdo Saude da Familia, no Rio de JaneidmcOmento sofreu uma ampliagéo

tematica e esta sendo revisto e reformulado, didagaovas criticas e sugestdes.

De acordo conCavasin eArruda (1998 p. 68) é preciso considerar que r@&o h
davidas quanto ao beneficio de se incluir temasocsexualidade e saude reprodutiva
no contexto educacional, pois € um meio competgat@ divulgar informacdes
consistentes e de qualidade, contribuindo dessaafora prevengcédo das DST/Aids e
questbes associadas a gravidez na adolescénaigelgistifica ainda mais no momento
atual, em que a situacdo de vulnerabilidade da lpgo jovem é amplamente
conhecida e carente de agdes preventivas (MINISOHBRA SAUDE, 1997).
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Os dados dos estudos apresentados apontaram dejeemaente do percentual
de adolescentes gravidas ter diminuido na ultincadk em nossos pais, a gravidez na
adolescéncia ainda se constitui um problema argmizado nas ac¢fes das Equipes de
Saude da Familia. Por isso, no proximo capitulesgrtaremos aspectos que devem ser
considerados e as medidas necessarias para a pm@calude das adolescentes, no

sentido de prevenir a gravidez precoce.
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5. MEDIDAS PARA A PROMOCAO DA SAUDE DAS ADOLESCENTES, NO
SENTIDO DE PREVENIR A GRAVIDEZ PRECOCE.

Segundo Paulics (2008), na esfera que trata daepgé&o da gravidez
na adolescéncia, destacam-se alguns topicos deivebsatuacdo do poder

municipal, como:

- Promover campanhas de alerta e esclarecimente, @ferecam
informacdo ao jovem e incentivem o uso de camisinfianbora esta
medidatambém tenha um papel importante na prevergicAids, doencas
sexualmente transmissiveis e da gravidez precoceea&ssario desenvolver
atividades de educacdo para a saude que estimueadaescentes a refletir

sobre estes temas.

-Além da distribuicdo gratuita de métodos contraices em escolas e
postos de salde, promover campanhas de orientagaogpe as pessoas percam
a inibicdo de pega-los, e para tal, é necessaresepvar a identidade dos
mesmos. E importante ressaltar que muitos adolésseteixam de utilizar a
pilula, mesmo tendo informac&o dos seus benefidosnportante estar atento
ao fato de que, além da dificuldade de acesso,anwtiolescentes tém receio
dos efeitos colaterais. Acreditam também, que s@ines a gravidez, situacao
gue se complica pelo fato de ndo conhecerem o da@mrpo, ndo conseguirem
colocar o assunto em discussdao na familia e tanmpawcebem qualquer
orientacdo na escola, pois persiste, na mente deosndirigentes de escolas e
pais, o mito de que falar de sexo estimula a paatic

- Portanto, é fundamental garantir educacdo sexaal escolas, para
gque os jovens possam falar livremente sobre a sesuasidade, sem
preconceitos, superando os tabus. Além disso, al&% um espaco propicio
para o auto-conhecimento e a descoberta de oubtrasat de relacionamento
afetivo que ndo somente as relacdes sexuais. Teora® a responsabilidade

masculina na gravidez precoce também deve ser fiveeiv.

- Estender os programas aos pais, que, em sua imaiestao

despreparados para tratar desta questdo com as fiks vezes, a adolescente
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até quer contar a eles suas experiéncias, mas snumd®@ guerem ouvir ou

fantasiam ter uma eterna crianca dentro de casa;

- Oferecer alternativas de lazer e possibilidades ebsporte, que
resgatem o lado ladico e recreativo, é também uorend de prevencdo; em
muitas cidades, a Unica opcédo de lazer para osngo¥ebeber nos botecos e

namaorar.

- Priorizar a assisténcia médica a gestante adeheecno que se refere
a saude basica, mas também deve ser enfatizadompanhamento particular
em quatro areas essenciais: assisténcia ginecaeldgexames pré-natais,

assisténcia obstetricia e exames po6s-parto;

- A adequacado dos horarios as exigéncias da gravedela recém-
maternidade, bem como a constituicdo de gruposddéeacentes nesta situacao
nas escolas, auxilia para a continuidade dos estuplois tanto a gravidez em
periodo avancado quanto a recém-maternidade impidissin acompanhar os

horarios escolares normais.

- A existéncia de creches municipais facilita muagaecém-materna,
principalmente quando se trata de uma adolescénegado da prefeitura neste
sentido pode ser o favorecimento de vagas a maeksakentes em creches
municipais ou de subsidio municipal para a locagio vagas em creches

particulares (caso 0 municipio ndo possua crechesgas suficientes);

- Programar também projetos que incentivem a psadisalizacdo da

adolescente para que ela possa se manter e susizmtzém o filho;

- Oferecer o0 atendimento psicoldgico para que &fowmae reconstrua

sua auto-estima, sua rede de relacfes, sua ideetiel@aesgate sua cidadania .

De acordo com Lemos e Leandro (2000), a institug@csaude juntamente
com a familia podera, perfeitamente unir-se contaves um Unico objetivo: o de
acompanhar o adolescente para uma vivéncia mamniatla, mais autbnoma e,
sobretudo, mais responsavel da sexualidade. Istuepotal como ja tinha sido referido,
“a familia é a instancia social” com o papel matedninante no desenvolvimento e na
educacao da sexualidade da crianca, quer pelat@mota dos vinculos afetivos entre
filhos e pais, quer pela influéncia destes como etuzd de observacéo cotidiana,

nomeadamente enquanto casal.
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Segundo Norman (2003), todas essas questfes precsa debatidas
abertamente por toda a sociedade, se realmenteeyeagudar os adolescentes.
Neste sentido, na Secretaria de Estado da Educdedadlinas Gerais (2007,
p.25) foi criado o Programa de Educacédo Afetivo i@ PEAS), tendo como
objetivo

[..] promover o desenvolvimento pessoal e social do
adolescente através de acdes de carater educativo e
participativo, focalizadas nas questfes da afedided da
sexualidade e da saude reprodutiva e implementada n

sistemas publicos de educacdo e de saude do Edeaditinas
Gerais.

O referido trabalho esta sendo desenvolvido reapdit 0s marcos

referenciais do Programa, tais como:

*”A educacédo sexual como um direito;

*A sexualidade como porta de entrada para o dedemvento pessoal
e social do adolescente;

*O foco na solucao e nao no dano;

*Afetividade e a educacéao afetivo-sexual,

*A salde sexual reprodutiva e os direitos sexugpsadutivos;

*A perspectiva de género;

*A educacdo -sexual dentro e fora da sala de auRedagogia de
Projetos);

*A integracao educacédo — saude;

* A escola e a unidade de saude como instituichesas e a relacéo
com a familia e com a comunidade;

*A participacdo do adolescente (Protagonismo Juyeni

O Conteudo do PEAS pode funcionar como “autorizagfice faltava
para que a sexualidade pudesse adentrar os pod#@esscola, como se 0s
ensinamentos do programa se constituem na mais fseducdo” para oS
problemas que afligem a escola (MINISTERIO DA SAUD®97, p.58) .

Apesar do relato acima, estes dados estdo mudaBeégundo a
Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais J2Q89comecou a ser
distribuidos 360 mil preservativos a adolescenfegstimativa é de que essas

camisinhas sejam entregues entre fevereiro e dexemiom objetivo de
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diminuir as taxas de gravidez precoce e prevenirdasncas sexualmente
transmissiveis, principalmente a AIDS. Desde oimido ano, o governo do
estado de Minas Gerais vem desenvolvendo um trabdb conscientizacao
sobre gravidez precoce. Ainda de acordo com a $mtaede Saude, 44 mil
meninas engravidam ao ano no estado e as menimasceon sua vida sexual
aos 16 anos e 0s meninos aos 15, sendo que 34,8%esladolescentes nao

usaram a camisinha em sua primeira relagdo sexual.

Correa (1999), aponta que conhecendo as caradtadstde
independéncia e rebeldia das adolescentes, devestas atentos a aderéncia
desta parcela da populacdo e diante da gravidezopee atentar também as
prescricdes, que é responsavel por falhas da canptdposta. Neste sentido,
Santin (1998) afirma que, as enfermeiras, assisterdociais e psicoélogas
desempenham papel importante de apoio e educacp@aaante e sua familia.
A adolescente deve ser orientada quanto aos cusd&ddsicos de higiene,
alimentacdo, ganho de peso e cuidados com o re@swido, incluindo,
higiene, amamentacéo, vacinacdes e doencas corAuma para o autor, nessa
oportunidade, devemos aproveitar da confianca adbtpue ensinar a prevencao

de outras gravidezes indesejadas
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6. CONCLUSAO

O indice de gravidez na adolescéncia na cidade l[ends no ano de
2008 foi de 1,02%, um numero considerado relativaimebaixo comparado
com outros estudos, porém, que vem aumentando gvadente quando
comparado ao indice do ano de 2007, que foi de%.4Neste sentido, este
estudo nos permitiu verificar que as medidas devgmedo devem continuar
sendo trabalhadas e melhoradas no territorio dasEqdipes de Saude da
Familia do municipio de AlfenadG.

O inicio da atividade sexual esta relacionado autexto familiar, pois
adolescentes que iniciam a vida sexual precocememiegravidam, na maioria
das vezes, tem 0o mesmo histérico dos pais. A qudmka comportamentos
conservadores, a liberdade idealizada, o habito “fiear” em encontros
eventuais, a ndo utilizacdo de métodos contraceptifaz com que a cada dia a
atividade sexual infantil e juvenil cresca e consagemente haja um aumento
do nimero de gravidez na adolescéncia.

Pela revisao da literatura, verificamos que grazigeecoce pode estar
relacionada com diferentes fatores, desde estruttamiliar, formacéo
psicoldgica e baixa auto-estima. Por isso, o amplsdamilia é tdo importante,
pois ela é a base que podera proporcionar compdeerdialogo, seguranca,
afeto e auxilio para que tanto os adolescentesleitls quanto a crianga que
foi gerada se desenvolvam de maneira saudavel. €apvoio da familia, aborto
e dificuldades de amamentacdo tém seus riscos didws. Alteracdes na
gestacao envolvem diferentes alteracdes no organidm jovem gravida e
sintomas como depressdo e humor podem piorar olharel. Para muitos
destes jovens, ndo h& perspectiva no futuro, naplddos de vida. Somado a
isso, a falta de orientacdo sexual e de informagiesinentes, a midia que
passa aos jovens forte conteddo de sensualidabelo]i beleza e liberdade
sexual, além de fazer tudo por impulso, sem pensar conseqiéncias, pode
estar contribuindo para o aumento da incidéncigektacdo juvenil.

E muito importante que a adolescente faca o prétnzdra que possa
compreender melhor o que esta acontecendo coma@@o,cseu bebé, prevenir

doencas e poder conversar abertamente com um gimies, sanando as
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duvidas que atordoam e angustiam essas jovens.pBriante ressaltar que os
adolescentes homens devem ser envolvidos nas acd@&espromocédo e
recuperacdo da saude, decorrentes de uma gravideaqe.

As Secretarias municipais de Saude, Educacéo, téssia Social, Cultura e
Comunicacéo, deveriam promover mais campanhas whg;adestinada aos de 52 a 82
série das unidades de ensino da rede municipaheéussd que tém alunos na faixa etéria
entre 10 e 15 anos, para reducdo dos indices dilggana adolescéncia. Essas acdes
poderiam contribuir para a melhoria da qualidadeida da populacdo do Municipio de
Alfenas, levando informacfes para os adolesceetgscialmente nas comunidades
mais carentes do municipio.

Este estudo permitiu concluir que ha muito a séo feara os adolescentes no
que diz respeito ao suporte familiar, educacior@lltural e comportamental,
remetendo-se a necessidade de pesquisas nacia®asa ala gravidez durante a

adolescéncia, fato que deveria mobilizar toda a&dade.
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