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RESUMO

Diante da elevada incidéncia e prevaléncia da gestacdo na adolescéncia na
Unidade de Saude (UBS) Sudoeste de Bicas, Minas Gerais, primou-se pela realiza-
céo do presente trabalho de concluséao de curso. A maioria sdo mulheres com idade
entre 14 e 19 anos que ndo apresentam uma estrutura familiar sélida que permita a
criacdo adequada de seus filhos (Ministério da Saude, 2006).

O presente estudo tem por escopo propor um plano de intervencdo que visa
reduzir a incidéncia da gravidez na adolescéncia. A intencdo é esclarecer as mulhe-
res em idade sexualmente ativa sobre a importancia da prevencao da gestacao pre-
coce. Para que tal plano possa ser eficaz e atingir de fato essas adolescentes se faz
mister compreender os fatores determinantes da gravidez na adolescéncia na area
de abrangéncia da equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) Sudoeste, bem
como identificar o impacto da gestagcao precoce na vida dessas pacientes e por fim
avaliar junto as adolescentes o conhecimento quanto aos métodos contraceptivos

como forma de evitar a gravidez.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo na Adolescéncia, Saude da Mulher, Métodos

Contraceptivos.



ABSTRACT

Given the high incidence and prevalence of teenage pregnancy in the Health
Unit (BHU ) Southwest Spouts , Minas Gerais, excelled by the completion of the pre-
sent work of completion . Most are women aged 14 to 19 who do not have a solid
family structure that allows creation suitable for their children.

The scope of this study is to propose an action plan aimed at reducing the in-
cidence of teenage pregnancy. The intention is to clarify the sexually active women
age about the importance of prevention of early pregnancy. For this plan to be effec-
tive and achieve these teenagers actually makes mister understand the determinants
of teenage pregnancy in the area covered by the staff of the Health Programme
(PSF) Southwest , as well as identifying the impact of early pregnancy in life of these
patients and finally to assess adolescents with knowledge about contraceptive meth-

ods as a way to prevent pregnancy.

KEY-WORDS: Teenage Pregnancy, Women's Health, Contraceptive Methods.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos de ida-
de, conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e segundo o Estatuto da cri-
anca e do Adolescente de 12 a 18 anos. E nesta fase que ocorrem severas e pro-
fundas mudancas. Tais transformacgdes séo caracterizadas por um amadurecimento
bioldgico, surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, despertar da sexuali-
dade, definicbes da personalidade, bem como de questbes psicoldgicas individuais,
gue geram uma vulnerabilidade destes seres que estdo saindo da infancia e entran-
do na vida adulta. Nessa fase de transicdo que é a adolescéncia, o jovem assume
mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais, agregando e firmando valores, que po-
dem alterar o seu modo de vida e de enxergar o mundo, muitas vezes dissociando-
se dos padrdes impostos por seus pais, se afirmando como pessoas de identidade
individual e prépria (Phipps, 2009).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera o adolescente como
pessoa em situacdo peculiar de desenvolvimento, colocando-o a salvo de qualquer
tipo de violacdo, negligéncia ou exploracao (ECA, 1990).

Diante desta afirmacao acertada trazida pelo ordenamento juridico, resta cla-
ro que sado individuos que merecem atencao diferenciada, exatamente por estarem e
serem suscetiveis a riscos agravados pela fragilidade que a fase de instabilidade os
impde. Decorre disto, que é também nesta etapa da puberdade em que alteracdes
hormonais sdo sentidas com maior intensidade, o que acarreta inovacoes fisicas,
desejos inéditos e a busca por prazeres ainda ndo experimentados (Ministério da
Saude, 2006).

Portanto é essencial que neste momento, conjuntamente com esse desenvol-
vimento do adolescente em todos os aspectos pertinentes, haja também uma evolu-
¢cdo e acompanhamento da educagéo a ele destinada, abrangendo de forma com-
pleta os anseios, dlvidas e riscos a que estdo submetidos. Isso envolve diretamente
uma orientacdo e a construcdo do saber com relacdo a vida sexual (Souza et al.,
2010).

Resta comprovada a relevancia desta preocupacdo em acompanhar o ado-
lescente e o informar, haja vista que a gravidez na adolescéncia ndo é um fenbmeno
recente. Atinge meninas de todos 0s niveis sociais, porém em maiores indices nas

classes com poder aquisitivo mais baixo. Estima-se que no Brasil um milh&o de nas-
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cidos vivos, a cada ano, tém maes com idade entre 10 a 19 anos, 0 que correspon-
de a 20% do total de nascidos vivos no pais (Rodrigues, 2010).

A gravidez na adolescéncia envolve muito mais do que problema de saude
publica, uma vez que ocasiona problemas fisicos, transtornos emocionais, sociais,
dentre inimeros outros. Uma jovem de 14 anos, por exemplo, dificilmente apresen-
tard condi¢ces plenas (financeira, familiar e psicolégica) para cuidar de um bebé, e
assumir uma familia. Por outro lado, o seu organismo ja esta preparado para pros-
seguir com a gestacao, eis que, a partir do momento da menstruacao, a maturidade
sexual ja esta consolidada (Ministério da Saude, 2005).

Cuidando de outro aspecto diferenciador ha o de mées solteiras. Em muitos
casos tratam-se de mulheres jovens que muitas vezes ndo assumem a relacdo com
0 parceiro, ndo sdo amparadas por ele ou até mesmo ndo sabem quem é o genitor
da crianca. Acabam deixando seus filhos para os avés da crianga cuidar, e em pio-
res hipoteses, acabam abandonando estes recém-nascidos, praticando abortos ile-
gais e atos violentos contra o bebé, pois na grande parte sdo gravidezes indeseja-
das (Ministério da Saude, 2005).

Existe uma complexidade de aspectos que acentuam a probabilidade de
ocorréncia da gravidez precoce, 0s quais sado atinentes a realidade vivenciada pelo
adolescente, e que podem ser fatores sociais, econémicos, fisioldgicos, psicologi-
cos, culturais e o acesso a lazer, esportes, relacionamento familiar, dentre outros
(Rodrigues, 2010).

Ademais também constituem fatores de risco para a gestacdo na adolescén-
cia: o abandono escolar, o baixo nivel de escolaridade da adolescente, companhei-
ro, a auséncia de planos futuros, e a repeticdo de modelo familiar, quando a mée
também adolescente engravidou. Outras caracteristicas sdo também associadas
com a maternidade na adolescéncia, como o inicio precoce da atividade sexual, pos-
to que, nos dias atuais ha uma superexposicdo do corpo, erotizacdo antecipada
promovida pela midia, o abuso de alcool e drogas, a falta de conhecimento a respei-
to da sexualidade e o uso errdbneo da contracepg¢do ou a sua inutilizagdo (Ministério
da Saude, 2006).

O diagnastico clinico é feito, primeiramente, por sinais e sintomas sugestivos
de gravidez, como atraso menstrual, nausea, vémito, congestdo mamaria, pigmenta-
cdo areolar e polaciuria. Quando a gravidez encontra-se mais adiantada, observa

aumento do volume e da consisténcia uterina. Ao se palpar movimentos fetais ou
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auscultar os batimentos cardiacos fetais, € definido o diagnéstico de certeza, e dai
comecam as inesperadas consequéncias advindas desta gravidez adolescente
(Souza et al., 2010).
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1.1 A GESTACAO NA ADOLESCENCIA

E tarefa ardua explicar a causa de existir tantas adolescentes gravidas, e seu
crescente numero a cada ano. Por um lado, alguns profissionais apontam para a
falta de informacéo, de outro, a questao centra-se numa busca pela identidade por
parte dos adolescentes. Cabe o estudo e a reflexdo acerca das vérias possibilidades
gue levam a gravidez na adolescéncia (Parkes et al., 2009).

A gravidez na adolescéncia esta ocorrendo cada vez mais precocemente na
sociedade atual, pois o jovem de maneira global est4 iniciando sua vida sexual de
forma mais precipitada (Parkes et al., 2009).

Denomina-se gravidez na adolescéncia a gestacdo ocorrida em jovens de até
20 anos que estejam passando pela fase da adolescéncia. Na maioria dos casos
esse tipo de gravidez néo foi planejada ou desejada, e acontece em meio a relacio-
namentos sem estabilidade (Brindis, 2006).

Para sintetizar a gestacdo na adolescéncia no Brasil, a idade média da popu-
lacdo feminina para a ocorréncia de gravidez € de 15,9 anos, conforme apontou um
estudo do Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2006).

Ser mae durante esta faixa etaria, para uma jovem desta idade, pode ser
considerado, realmente um grandioso desastre, pois nesta fase da vida, a garota
deveria estar acabando a escola, ou até mesmo se preparando para os vestibulares,
ou quem sabe para uma carreira profissional. E uma gravidez na adolescéncia, infe-
lizmente atrapalhara o rendimento dos estudos de uma garota, que engravidar du-
rante este periodo.

A fecundidade adolescente tem a possibilidade de ser um dos melhores indi-
cadores da qualidade de saude de um pais moderno. Nos paises em desenvolvi-
mento, observa-se, na faixa etaria, a expectativa em seguir os padrdes de compor-
tamento sexual dos desenvolvidos, sem a contrapartida necessaria do oferecimento
de niveis de educacgédo adequados e servigos de atencao e assisténcia semelhantes
e absolutamente necesséarios. Pode-se reconhecer a falta de conhecimento dos
pais, professores e adolescentes sobre sexualidade e reproducdo, o que aumenta
os indices de iniciacdo sexual precoce, sem adequada protecdo e que resulta em
gravidezes indesejadas. A pobreza extrema que se repete nos filhos de adolescen-

tes séo fatores de risco para a repeticdo do modelo (Costa, 2000).
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1.2 INCIDENCIA ELEVADA NA CIDADE

Para avaliar o alto indice de incidéncia deste fenbmeno social no municipio
de Bicas, é preciso antes de tudo situar o problema, avaliar as caracteristicas locais
presentes e suas peculiaridades, uma vez que determinam a realidade que envolve
estes adolescentes e que podem influir ou se apresentar fatores de risco para o de-
senvolvimento de uma gravidez precoce.

Esse panorama do cenario que cercam os envolvidos € de suma importancia,
pois niveis de acesso e oferta de educacao, op¢cdes de lazer, caracteristicas econé-
micas, perspectivas de carreira e futuro profissional, sistemas de salde e até mes-
mo cultura, tem o conddo de determinar a vivéncia diaria e a rotina destes jovens, e
muitas vezes condiciona-los a modos de agir e de pensar limitados as oportunidades
de vida plausiveis em seu contexto.

Estima-se que a populacdo de Bicas gire em torno de 3.188 habitantes, em
uma area de 91km2, o que resulta numa densidade demogréfica de 34,84 hab./km2
(DATASUS, 2013).

De acordo com dados do censo demografico de 2010 realizado pelo IBGE, no
municipio, o IDH que é o indice de desenvolvimento humano e mede a qualidade de
vida de um lugar podendo variar de 0 até 1, é de 0,694, considerado um percentual
alto, demonstrando a situa¢cdo municipal favoravel para moradia. Ademais, acerca
dos seus aspectos financeiros e econémicos nao apresenta grandes mazelas, uma
vez que mais de 94,7% de sua populacdo encontra-se acima da linha da pobreza e
indigéncia, demonstrando que ndo ha uma situacdo de miséria. Ratificando isto, no
ano 2012, o percentual de criancas desnutridas de até 02 anos, era de 0,0%
(DATASUS, 2013).

Como ja dito, diretamente relacionado a alta incidéncia de adolescentes gréa-
vidas, e de modo inversamente proporcional, esta o nivel de escolaridade dos jo-
vens suscetiveis de tal perigo. A realidade municipal, neste quesito, traz alguns da-
dos satisfatérios, uma vez que vem aumentando as taxas de frequéncia e conclusao
do Ensino Fundamental. Segundo indice que combina o rendimento escolar as no-
tas do exame Prova Brasil, o IDEB, aplicado a criancas da 42 e 82 séries, podendo
variar de 0 a 10, este municipio estd na 1.570.2 posi¢éo, entre os 5.565 do Brasil,

guando avaliados os alunos da 4.2 série , e na 657.2, no caso dos alunos da 8.2 sé-
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rie. No ano de 2010, o percentual de jovens e adolescentes entre 15 e 24 nos alfa-
betizados era de 99,0 % (DATASUS, 2013).

Esta cristalizado entdo que o plano de fundo do problema da gestacdo ado-
lescente neste municipio advém da conjugacédo de diversos fatores de risco, e ndo
apenas de um isoladamente, eis que os dados objetivos demonstram que nao se
destaca um problema de suma importancia capaz de se tornar o propulsor desta
situacdo agravada.

Tema correlato a prevencéo, métodos contraceptivos, gravidez na adolescén-
cia e sexualidade em si, e que decorre de fatores conexos a todos estas preocupa-
cOes e que pode demonstrar o grau de instrucdo dos cidaddos de Bicas, € 0 numero
de pessoas que contrairam doencgas sexualmente transmissiveis (DST), em especial
a mais letal, o virus HIV, causador da AIDS.

Conforme dados consolidados até 30.06.2012, pelo Ministério da Saude —
DATASUS, o numero de casos de AIDS registrados por ano de diagndstico, no mu-
nicipio de 1988 até o ano de 2012, foram diagnosticados 46 casos de AIDS
(DATASUS, 2013).

O percentual de maes com idades inferiores a 20 anos em Bicas € altissimo
considerado em relacédo a sua populagéo e sua realidade acima explicitada, sendo
que este problema afeta ndo apenas as gestantes, os pais destes futuros bebés,

bem como a familia de ambos, a saiude municipal e sociedade como um todo.

Percentual de criancas nascidas de méaes adolescentes - 2009

|| Mae adolescente

on 50 w8 ' ' W

Fonte: Ministério da Salde — DATASUS

Diante disto, e de todo perfil tracado da cidade o alto indice de gravidezes na
adolescéncia requer uma investigacdo pontual acerca de suas causas, tendo em

vista, que esta preocupacéo pauta acdes e planos de operagao e intervengao, cujo
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foco é exatamente reduzir estas taxas, o que ocasiona diretamente a mudanca nos
hébitos e praticas dos adolescentes desta regido, que ndo diferente de outros jovens
também ndo estdo preparados para assumir tamanha responsabilidade, mesmos

nos casos em que a gravidez é desejada ou planejada.
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1.3 FATORES DETERMINANTES

Este fendmeno sofre a influéncia de varios fatores, e, dentre eles, os relativos
as esferas educacional, populacional, social e psicologica. Tanto a adolescéncia
quanto a gravidez precoce envolvem um periodo de transformacdes as vezes crucial
para o desenvolvimento futuro da vida dos adolescentes (Heilborn et al., 2002).

Nessa toada, o conceito de risco, anteriormente considerado apenas como
bioldgico e médico, amplia-se para introduzir maior abrangéncia, envolvendo aspec-
tos de naturezas social e comportamental (Heilborn et al., 2002).

Como é durante esta fase que acontecem as mudancas hormonais, acompa-
nhando as alteracdes hormonais, o comportamento sexual do adolescente é um
produto de fatores culturais presentes no ambiente, que cada vez mais erotiza as
relacdes sociais.

Dentre os principais fatores que podem influenciar ou determinar a ocorréncia
desta gestacdo precoce, temos o baixo nivel econémico, insuficiente ou nenhuma
educacao sexual, quando nas escolas ndo se abordam os direitos sexuais e repro-
dutivos, nem de uma sexualidade responsavel. Também devido a maturacdo sexual
precoce, dado que, meninas menstruam, em geral, aos 12 anos. Além destes, a es-
trutura familiar, em que h& familias disfuncionais nas quais a garota ndo encontra
protecdo nem afeto e o busca fora do lar. E as relacfes sexuais precoces, sendo
gue no mundo, mais da metade dos adolescentes tém relagbes sexuais antes dos
16 anos (Costa, 2000).

Como fator decisivo desta situacao, temos os métodos contraceptivos, utiliza-
dos de forma errada, ou nédo utilizados, bem como as crencgas populares e mitos que
permeiam a vidas destes jovens que estdo iniciando suas relacdes sexuais. Essa
percepcao errbnea se da pela falta de instrugdo ou inatingivel. Outro fator que deve
ser citado e ndo menos frequente, € o0 caso das violéncias sexuais, que vem cres-
cendo vertiginosamente na atualidade (Costa, 2000).

N&o longe desta realidade, ha fatores locais ou regionais que conjuntamente
e associados as causas acima descritas, tem o poder de propulsionar o aumento de
gravidas adolescentes, como é o caso de cidades e municipios em que 0 acesso a
cultura, ao lazer, a programas de introducdo do jovem na sociedade até mesmo op-
¢cOes de desenvolvimento destes jovens, em areas técnicas ou superiores, é ausente

ou insuficiente (Souza et al., 2010).
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1.4 IMPACTO NA VIDA DAS ADOLESCENTES

Os impactos na vida das adolescentes advindos de uma gravidez na adoles-
céncia, se dao pelos conflitos vivenciados por elas com a descoberta da gravidez e
na percepcdo dessa gestagcdo como um acontecimento indesejado, no medo de en-
frentar tal situacdo perante sua familia ou companheiro, nas reac¢des dos pais ou
responsaveis com a descoberta da gestacdo e também sao ressaltados no baixo
nivel socioeconémico familiar, determinantes da ndo aceitacdo da gravidez nessas
adolescentes (Saito et al., 2001).

Diante da situacdo de inimeras jovens que ja passaram por tal situacao, vis-
lumbrou-se que a dimensdo emocional € abalada e a gravidez vivida como momento
de renuncias. E um corte em seu desenvolvimento, a perda de identidade, a inter-
rupcdo nos estudos, a perda da confiabilidade da familia, em muitos casos a perda
do companheiro, de expectativa de futuro e, por fim, da protecao familiar (Saito et
al., 2001).

A adolescente gravida se depara com uma nova vida para a qual ndo possui
estrutura para assumir. E entdo que se vé em um momento de dividas, anseios e
contestacdes, somado a aquisicdo de uma nova identidade para a qual pode nao
estar preparada e, sobretudo, a cobranca social que esse novo papel acarretara
(Ximenes Neto et al., 2009).

Isso decorre do fato de que a gravidez € um periodo de transicéo biologica-
mente determinado, caracterizado por mudancas metabdlicas complexas e por
grandes perspectivas de mudancas no papel social, ha necessidade de novas adap-
tacdes, reajustamentos intrapessoais e mudancas de identidade (Baeta, 2005).

A gravidez em si ja se caracteriza por ser um periodo delicado e que requer
diversos cuidados, que quando associado a adolescéncia, etapa conturbada, acaba
por gerar impactos indesejados, visto que é uma transicdo que integra o desenvol-
vimento humano, mas que revela complicagbes ao ocorrer na adolescéncia, pois
envolve a necessidade de reestruturacdo e reajustamento em varias dimensées: em
primeiro lugar, verificam-se mudancas na identidade e nova definicdo de papéis a
mulher passa a se olhar e a ser olhada de forma diferente. Evidentemente, 0 mesmo
processo de mudanca de papéis e identidade se verifica no homem e a paternidade
também deve ser considerada como uma transicdo do seu desenvolvimento emoci-
onal (Baeta, 2005).
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Obviamente, a gravidez precoce indesejada tem como principal desdobra-
mento uma problematica nos niveis bioldgicos e psicossociais, quanto menor a ida-
de da gestante. Uma vez que a gravidez é um periodo de grandes transformacdes
para a menina e mulher, em que seu corpo se modifica e seus niveis de hormoénios
se alteram para a manutencédo do feto. Perante tantas situagfes inusitadas, essa
fase geralmente é responsavel por gerar questionamentos, temores e sentimentos
de fragilidade, inseguranca e ansiedade na futura mae. Alguns dos principais medos
sao alteracfes na autoimagem corporal e ndo ter uma crianca saudavel. Outros te-
mores sao relacionados ao feto e a funcéo de gerar, nutrir e parir. Tais temores po-
dem desencadear fases de irritabilidade e de instabilidade de humor na gravida (Ba-
eta, 2005).

Vale acrescentar, que a complexidade das mudancas provocada pela vinda
de uma crianca ndo se restringe as variaveis psicologicas e bioquimicas, pois 0s
fatores socioeconémicos também sdo fundamentais. A gravidez na adolescéncia,
ameaca o futuro dos jovens, considerando os riscos fisicos, emocionais e sociais
dela decorrentes. Atinge tamanha proporcdo preocupante, e revelando a pratica de
uma sexualidade ndo segura, com riscos de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e outras doencas sexualmente transmissiveis (Pinto et al., 2008).

No decorrer dos nove meses de gestacao, as mulheres passam por mudan-
cas fisiologicas e psicologicas, poréem é nos dois ultimos trimestres que as altera-
cOes psicolégicas se acentuam. Isso porque no primeiro trimestre evidenciam-se
transformacdes fisiolégicas, como enjoos, mudanc¢as no apetite, entre outros. O se-
gundo trimestre da gestacdo é considerado o mais estavel emocionalmente. Isto
muito se deve aos movimentos fetais. No entanto, as alterac6es do desejo e do de-
sempenho sexual tendem a surgir com maior intensidade. No terceiro trimestre, o
nivel de ansiedade tende a aumentar quanto mais se aproxima do parto e da rotina
da vida apo6s a chegada do bebé (Saito et al., 2001).

A gestacdo na adolescéncia €, de modo geral, enfrentada com dificuldade
porque a gravidez nessas condi¢des significa uma rapida passagem da situagdo de
filha para mée, na transicdo abrupta do seu papel de mulher, ainda em formacéo,
para o de mulher-mae, a adolescente vive uma situacédo conflituosa e, em muitos
casos, penosa. A grande maioria € despreparada fisica, psicolégica, social e eco-

nomicamente para exercer o novo papel materno, o que compromete as condi¢des
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para o assumir adequadamente e, associado a repressao familiar, contribui para que
muitas fujam de casa e abandonem os estudos (Saito et al., 2001).

As perdas sofridas por estas jovens vao repercutir emocionalmente podendo
levar a adolescente a somatizacéo psicolégica de alguns sinais e sintomas que po-
rédo em risco a gestacdo saudavel.

No aspecto clinico, associa-se uma gravidez precoce com o aumento de in-
tercorréncias obstétricas e/ou neonatais, tais como: morte materna, indices de pre-
maturidade, mortalidade neonatal e baixo peso de recém-nascidos. Do ponto de
vista fisico-biolégico, a gravidez na adolescéncia € de alto risco. A incidéncia de hi-
pertensdo, doenca frequente na gravidez, € cinco vezes maior nas adolescentes que
também sdo mais propensas a ter anemia. Muitas ja estavam anémicas quando en-
gravidaram e tém o problema agravado durante a gestacdo o que aumenta 0O risco
de bebés prematuros, com peso menor e a necessidade de cesareas (Ministério da
Saude, 2009).

Por ser a gravidez na adolescéncia de alto risco, devendo a adolescente ter
um acompanhamento adequado, boa alimentacado, cuidados higiénicos necessarios
e apoio emocional.

Segundo Cavasin e Arruda,1998, no Brasil a primeira causa de internacao de
adolescentes do sexo feminino no Sistema Unico de Saude é o parto. Na faixa etaria
de 15 a 19 anos, o principal motivo de internacao das mulheres foi representado pe-
la gravidez, o parto e o pés-parto, e as complicacdes decorrentes dessas ocorrén-
cias. Em todas as regides do pais 80,3% das internacdes nessa faixa etaria sao de-
correntes desses motivos: Norte - 79,5%; Nordeste- 81,1%; Sudeste- 80,9%; Sul
77,6% e Centro-Oeste- 80,2% (Cavasin et al., 1998).

Por fim, como na maioria dos casos a gestacao é indesejada e sem suporte,
muitas adolescentes recorrem a pratica do aborto em condi¢Bes impréprias e carac-
terizadas como ilegal na Constituicao Brasileira.

O numero de curetagens decorrentes de abortos mal feitos em adolescentes
aumentam na mesma propor¢ao em que aumentam o0s casos de gravidez na ado-
lescéncia. O numero de adolescentes que passa pelo servico do SUS para corrigir
as sequelas do aborto mal feito esta crescendo a cada ano (Yazlle, 2009).

Anualmente, em todo o mundo, cerca de 16 milhbes de meninas com menos
de 18 anos déao a luz e outras 3,2 milhdes se submetem a abortos inseguros. Os

dados sdo do Fundo de Populacao das Nac¢des Unidas (UNFPA).


http://www.unfpa.org.br/
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Muito disso, esta atrelado ao fato de que algumas das rea¢fes adversas da
maternidade sdo potencializadas quando da ocorréncia de uma gravidez na adoles-
céncia indesejada, como é o0 caso de depressao pos-parto, rejeicdo e até mesmo

suicidios.
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1.5 EFEITOS SOCIAIS DA GRAVIDEZ PRECOCE

A gravidez na adolescéncia se constitui como desafio social que gera fortes
implicacdes morais, fisicas, emocionais e psicossociais. Essa tematica € muitas ve-
zes compreendida como uma das ocorréncias mais preocupantes relacionadas a
sexualidade na adolescéncia, e em virtude das consequéncias que acarreta, pode
ser considerada como um problema social e de saude publica.

Segundo uma pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) indi-
ca que o aspecto mais afetado na vida das adolescentes que engravidam € o social.
Também foi constatado entre essas jovens um indice maior de evasdo escolar e
baixa insercdo no mercado de trabalho.

Assim, diante do importante papel dos jovens para o desenvolvimento social
e econdmico do pais, devido ao seu potencial em formacao, é salutar dedicar maior
atencao também a estes impactos, eis que esse tema € fundamental para compre-
ender certos arranjos familiares e sociais que se desenvolvem no Brasil.

Para Afonso Nazario, professor e chefe do Departamento de Ginecologia da
UNIFESP, ao prevenir uma gestacao, os jovens podem evitar um impacto social e
psicolégico em uma fase importante da vida deles, onde o estudo e lazer devem ser
priorizados. “A gravidez nao planejada neste periodo também pode levar a frustra-
cOes e dificuldades na formacao profissional e na insercdo mais tarde no mercado
de trabalho”, ressalta o especialista. A forte ocorréncia associa-se naturalmente ao
conceito de vulnerabilidade, a maior probabilidade de dano individual e social, e in-
troduz o mecanismo de prevencao, ou seja, de protecdo contra fatores que podem
alterar para pior a qualidade de vida individual, familiar e da comunidade.

Entre as decorréncias psicossociais, atenta-se para a interrupgéo da escolari-
zacao e da formacdéo profissional, devido diretamente a baixa escolaridade e falta de
profissionalizacédo entre as gestantes e méaes adolescentes, o que dificulta a inser-
¢&o no mercado competitivo de trabalho, implicando em empregos de baixa remune-
racao e desqualificacéo, colocando mées adolescentes e filhos em situacéo de risco
social, se medidas de suporte ndo forem adotadas (Brindis, 2006).

Esses efeitos negativos na qualidade de vida das jovens que engravidam, do
ponto de vista social, trazem prejuizo no seu crescimento pessoal e profissional. Se-

gundo dados nacionais, 53% das adolescentes que engravidam completam o se-
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gundo grau, enquanto que, entre as adolescentes que ndo engravidam, essa cifra
corresponde a 95% (Brindis, 2006).

A gravidez na adolescéncia, cada vez mais, esta ocasionando estes efeitos
sociais negativos, como a perda das oportunidades educacionais, de trabalho e a
reducdo das chances de conviver melhor com a sociedade; esses efeitos, na maior
parte dos casos, estédo relacionados com a desigualdade social e cultural (Brindis,
2006).

Independentemente do meio social ou cultural em que ocorra, a gravidez de-
sempenha papel fundamental nas futuras oportunidades de insercao social, precipi-
tando e ampliando uma série de acontecimentos que se combinam para desorgani-

zar a harmonia do desenvolvimento pessoal e de seu nucleo familiar.
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2 METODOS CONTRACEPTIVOS E DE CONSCIENTIZACAO DAS
ADOLESCENTES

No Brasil, o nimero de adolescentes corresponde a 21% da populag¢édo naci-
onal (Ministério da Saude, 2006). Esse dado demonstra o quanto esse grupo € re-
presentativo e sinaliza a necessidade de implementacao de politicas de saude dire-
cionadas para a sexualidade caracteristica dessa fase da vida humana.

Promover a educacdo sexual e reprodutiva e a conscientizacdo do publico
adolescente e jovem a respeito da saude e dos cuidados de prevencao é um papel
gue cabe tanto a familia, como a sociedade e ao Estado. Os Ministérios da Saude e
da Educacédo unem esforcos e desenvolvem politicas e a¢des voltadas aos alunos
da rede publica de ensino, que atende quase 80% dos estudantes do pais, segundo
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2009. Nao surpreende
gue, nessa etapa do ciclo vital, a saude sexual e reprodutiva tenha suscitado preo-
cupacao e debate por parte de instituicdes nacionais e internacionais de saude (Mi-
nistério da Saude, 2009).

Os pais e outros familiares mais experientes devem conversar com eles com
maior frequéncia sobre assuntos como afetividade, sexualidade, gravidez, métodos
contraceptivos, uso de preservativos e doencas sexualmente transmissiveis. O am-
biente escolar também é fundamental nesse processo, ja que atua na formacao dos
alunos. Os professores podem complementar as informacdes repassadas pela fami-
lia, ajudando a preparar o jovem para uma vida sexual segura.

Ja em relacdo a prevencao da gravidez, resultados de pesquisas revelam que
a maioria das adolescentes ndo faz uso dos métodos contraceptivos, embora elas
os conhecam e saibam onde encontra-los. Tal constatagdo confirma que o simples
conhecimento sobre contracepcdo nao garante que a prevencao seja promovida e
aponta guestionamentos sobre a qualidade dos programas voltados para a saude
sexual e reprodutiva dos adolescentes (Brandéo et al., 2006).

Segundo o Ministério da Saude, a assisténcia em anticoncepcéo pressupde
oferta de todas as alternativas de métodos contraceptivos, assim como o acompa-
nhamento clinico-ginecoldgico da adolescente referente ao método elegido (Ministé-
rio da Saude, 2009).

A iniciagdo sexual precoce tem sido mencionada como uma das causas da

gravidez nesta etapa do ciclo vital, podendo trazer como consequéncia, além de
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uma gravidez néo planejada, a contaminagcdo com doencas sexualmente transmissi-
veis, pois as transformacodes vivenciadas pelos adolescentes fazem com que vivam
intensamente sua sexualidade, manifestando-a muitas vezes através de praticas

sexuais desprotegidas (Brandéao et al., 2006).
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2.1 ORIENTACAO ESPECIFICA ACERCA DOS METODOS CONTRACEPTIVOS

Diante da magnitude de ocorréncias de casos de gravidezes precoces e suas
possiveis complicacées, bem como o risco de doencas sexualmente transmissiveis,
a conduta mais segura e confiavel a se tomar, continua sendo a educagéo e preven-
¢cdo, em gque os métodos contraceptivos tém papel fundamental.

Entretanto, € indispensavel que haja uma orientacdo direcionada quanto a
existéncia, eficacia e ao uso correto destes meios, uma vez que muitos adolescen-
tes desconhecem ou quando conhecem n&o tem a nocdo exata de como utiliza-los.
E inegavel a plena necessidade de instrui-los para um uso responsavel e eficaz. Ja
gue dentre tantos métodos disponiveis, torna-se necessario o auxilio de um médico
para definir a escolha de qual método utilizar, pois ele levard em consideracdo a
idade da pessoa, a frequéncia com que mantém as relacdes sexuais, necessidades
reprodutivas, saude, e outros (Traverso-Yépez et al., 2002).

Vale acrescentar, que os jovens carecem de saber que os métodos contra-
ceptivos sdo utilizados por pessoas que tém vida sexual ativa e querem evitar uma
gravidez. Além disso, a camisinha, por exemplo, protege de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) (Abeche, 2002).

Méetodos Contraceptivos

METODO MODO DE ACAO fNDICE DE FALHA?

Meétodo de ritmo Abstinéncia proximo a época da ovulacao 15a 35
Coito interrompido Previne o encontro do espermatozdide com 10 a 40
o ovulo
Camisinha Impede a entrada do espermatozdide na vagina 3a20
Diafragma/geléia Impede a entrada do espermatozdide no ttero; 3a25
mata o espermatozodide
Geléia ou espuma Mata o espermatozdide; bloqueia o 3a30
vaginal movimento do espermatozdide
Lavagem vaginal Supostamente lava os espermatozdides da vagina 80
Pilula anticoncepcional Previne a ovulacao 0a3
Vasectomia Previne a liberacao dos espermatozdides 0,0a 0,15
Ligadura tubaria Impede a chegada do 6évulo ao dGtero 0,0a 0,05
Dispositivo intra- Impede a implantagdo do évulo fertilizado 0,5a6
uterino (DIU)
RU-486 Previne o desenvolvimento do évulo fertilizado Oal5
Sem protecao Nenhuma forma de controle da natalidade (85)

< Numero de gestacdes em cada 100 mulheres por ano.

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS

Obviamente gque associado a esta necessidade, ha que se garantir o amplo
acesso aos adolescentes aos medicamentos de contracepcéo, que devem estar dis-

ponibilizados para que estes jovens possam optar pelo meio que pretendem utilizar,
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apos esta construcao do saber, pois é muito importante que tenham consciéncia de
que qualquer método escolhido s6 funcionara se for utilizado da maneira correta.
(Traverso-Yépez et al., 2002).

Ha alguns tipos de métodos contraceptivos disponiveis, como a camisinha
masculina, camisinha feminina, o DIU (dispositivo intrauterino), contracepgédo hor-
monal injetavel, contracepcdo hormonal oral (pilula anticoncepcional), implantes,
espermicida, abstinéncia periddica, contracepcao cirurgica, contracepcao de emer-
géncia, entre outros (Abeche, 2002).

Dentre os métodos contraceptivos h& os que sao reversiveis e 0s que sao ir-
reversiveis. Os métodos reversiveis, também denominados de temporarios, séo
agueles que ao deixarem de ser utilizados, possibilitardo a ocorréncia de uma gravi-
dez. J& os s métodos irreversiveis, também conhecidos como definitivos, sdo aque-
les que exigem uma intervencdo cirdrgica, como vasectomia, para os homens; e la-
queadura tubéria, no caso das mulheres (Abeche, 2002).

Tais métodos se dividem de acordo com o mecanismo de acdo: a) métodos
comportamentais, que estdo embasados na auto-observacdo que ocorre no orga-
nismo ao longo do ciclo menstrual, sendo necessario que as usuarias tenham ciclos
menstruais regulares e que exista cumplicidade entre o casal (Ogino-Knaus, tempe-
ratura basal corporal, mucocervical ou Billings); b) os métodos de barreira que con-
sistem em obstaculos mecanicos ou quimicos a penetracdo dos espermatozoides no
canal cervical (preservativo: masculino e feminino, diafragma, geléias espermicidas);
c) métodos hormonais (pilula oral, injetaveis e implante) e contracepc¢do de emer-
géncia, método alternativo hormonal oral que evita a gravidez quando ingerido até
72 horas apos a relacdo sexual desprotegida cuja finalidade basica é impedir a con-
cepcao; d) dispositivo intrauterino (DIU), que atuam impedindo a fecundacéo; e) meé-
todos cirargicos ou esterilizacdo (ligadura das trompas e a vasectomia) (Cavasin et
al., 1998).

Como forma de sintetizar os métodos contraceptivos sdo classificados em

cinco grupos:
1. Métodos comportamentais:

e Tabelinha;

e Temperatura basal,



e Muco cervical (método Billings);

e Coito interrompido.
2. Métodos de barreira:

e Camisinha;
¢ Diafragma,;
e Esponjas;

e Espermicidas.

3. Dispositivo intrauterino (DIU).
4. Contracepc¢éo hormonal:

e Contraceptivos orais;

e Contraceptivos injetaveis;
¢ Implantes;

e Anel vaginal;

e Adesivos cutaneos;

e Contracepcado de emergéncia (pilula do dia seguinte).

5. Contracepcdao cirargica.

29
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2.2 METODOS E PROGRAMAS DE CONSCIENTIZACAO

“Levar conhecimento aos jovens por meio de ag¢des educativas, mostrar que
existem métodos contraceptivos e indicar que eles tém acesso a diversas alternati-
vas sdo medidas que podem reduzir o numero de gravidez em adolescentes”, apon-
ta César Fernandes, professor da Disciplina de Ginecologia e Obstetricia da Facul-
dade de Medicina do ABC e presidente do SOBRAC.

Porém nao é so responsabilidade dos jovens, pois os pais, educadores e 0s
proprios médicos podem e devem orienta-los sobre como evitar uma gravidez pre-
coce e quais as consequéncias acarretadas por esta situacdo diferenciada.

A educacédo deve comecar desde cedo, durante a infancia e abordando o as-
sunto da reproducdo humana com naturalidade e sem preconceitos. Em seguida,
por volta dos 09 aos 12 anos, quando estas pessoas tiverem em pleno desenvolvi-
mento das suas caracteristicas sexuais, o foco pode seguir para a conscientizacao
dos riscos de uma gravidez indesejada e das doencas sexualmente transmissiveis
(Heilborn, 2006).

Além disso, no caso de mulheres, uma visita ao ginecologista pode ajudar
muito os pais e educadores da area, momento em que uma boa oportunidade para
se falar de iniciacdo sexual, de sexo seguro e de contracepgéo, se apresenta (Heil-
born, 2006).

Dentro dos programas de conscientizacdo a serem desenvolvidos, 0s projetos
Saude e Prevencado nas Escolas, devem trabalhar especificamente a educacgéo se-
xual e reprodutiva e por isso contam com o apoio do Fundo das Nac¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF), da Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao, a Cién-
cia e a Cultura (UNESCO) e do Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA)
(Ministério da Saude, 2013).

O projeto necessita oferecer materiais educativos, cursos de formacéo e se-
minarios e estimular as escolas a adotar a educagéo sexual em seus curriculos. As
redes publicas de educacédo e saude e as organizacdes da sociedade civil carecem
de atuar na busca pela participacdo dos jovens e pela promocéao do dialogo na fami-
lia, que também €& envolvida nos projeto e métodos de conscientizacédo de adoles-
centes. O foco do trabalho assistencial é orientar os adolescentes sobre a importan-
cia de manter uma vida sexual segura e saudavel e incentivar o uso de preservati-

vos e métodos contraceptivos, construindo, assim, uma cultura de prevencéo. O ob-
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jetivo € reduzir a incidéncia de doencgas sexualmente transmissiveis e da infec¢ao
pelo virus da Aids (HIV) e diminuir os indices de gravidez ndo planejada entre a po-

pulacdo adolescente.
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3 ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Dissertar sobre a gravidez na adolescéncia leva consequentemente a refletir
acerca da qualidade dos atendimentos dos servigcos de saude prestados aos adoles-
centes, pois se depara a influéncia de um modelo biomédico baseado numa filosofia
cartesiana que tem como produto uma assisténcia unidimensional. Sao evidentes as
lacunas do sistema de saude que a partir de uma visao linear excluem do universo
dos atendimentos os aspectos psicossociais das patologias que ameacam a vida
dos adolescentes (Traverso-Yépez, 2002). Por ser um fenbmeno multicausal, a gra-
videz precoce precisa ser analisada em todas as suas dimensdes.

Os servicos de saude tém atribuicbes ndo apenas médicas ou de assisténcia
a gestante, mas sim de cooperar na conscientizacdo e de educacao, prevencao da
gravidez precoce indesejada, bem como de distribuicAo de medicamentos contra-
ceptivos.

Para tanto, a equipe de saude responsavel devera se especializar para que
haja um servico que possa abranger e atender todas as facetas deste quadro preo-
cupante, tal que satisfaca todos os questionamentos e necessidades do adolescen-
te, englobando um acompanhamento completo, desde a prevencao até o possivel
acolhimento e tratamento da gestante adolescente. Depreende-se disso a necessi-
dade de uma equipe sistematizada composta de médico, assistente social, enfermei-
ro, nutricionista, psicélogo, auxiliar de enfermagem e agentes de saude, dentre ou-
tros profissionais (Traverso-Yépez, 2002).

Gisleine Vaz Scavacini de Freitas e Neury José Botega, integrantes da
UNICAMP, tém um estudo sobre ideacdo de suicidio em adolescentes gravidas. Es-
tudaram 120 adolescentes gravidas (40 de cada trimestre gestacional), com idades
variando entre 14 e 18 anos de idade, e que s&o o alvo principal de ocorréncia (Frei-
tas,2007).

Do total dos sujeitos, foram encontrados: casos de ansiedade em 25 (21 %);
casos de depressédo em 28 (23%). Desses, 12 (10%) tinham ansiedade e depresséo.
Ideacdo suicida ocorreu em 19 (16%) das pacientes. Nao foram encontradas dife-
rengas nas prevaléncias de depressado, ansiedade e ideagdo suicida nos diversos
trimestres da gravidez indesejada e nao tolerada socialmente, nem pela familia.
As tentativas de suicidio anteriores ocorram em 13% das adolescentes gravidas. A

severidade dessas tentativas de suicidio teve associagéo significativa com o grau da



34

depressao, bem como com o estado civil das pacientes, solteiras. Ademais, o aspec-
to médico é essencial quando se trata tanto do pré-natal quanto do momento do par-
to, e também cuida para que complicacdes sejam evitadas. (Freitas, 2007).

Com relacao a equipe de saude de Bicas, e a realizacao de pré-natais, o ser-
vico & altamente elogiavel, com indices que demonstram essa atenc¢éo direcionada
as adolescentes gravidas no municipio.

Em consonancia com o Ministério da Saude, a recomendacéo, € de no mini-
mo, seis consultas pré-natais durante a gestacao. Quanto maior o niumero de con-
sultas pré-natais, mais beneficios e maior a garantia de uma gestacao e parto segu-
ro, prevenindo, assim, a salde da mae e do bebé (Ministério da Saude, 2009).

A proporcdo de gestantes sem acompanhamento pré-natal, em 2011, neste
municipio, foi de 2,1%. As gestantes com 7 ou mais consultas foram 79,4%.Em
2011, no Municipio, 100,0% dos nascidos vivos tiveram seus partos assistidos por
profissionais qualificados de satude (DATASUS, 2013).

Percentual de criangas nascidas vivas por numero de consultas pré-natais - 2011

B 2o00

2011
79.4

62.6

1.8 2.1 - *_E.."

NENHUMA 70U MAIS

Fonte: Ministério da Saude - DATASUS

Ha que se manter esta qualidade na prestacdo do servico da saude da mu-
lher gestante, uma vez que a promog¢ao da saude mulher e do adolescente se mos-
tra como um caminho eficaz e de sucesso para melhorar a qualidade de vida destes
seres, além de prevenir praticas desastrosas e que venham a por em risco a vida

deles e dos bebés.
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As piores complicagbes do parto tendem a acometer meninas com menos de
15 anos e, serdo piores ainda em menores de 13 anos. A mé&e adolescente tem
maior morbidade e mortalidade por complicacdes da gravidez, do parto e do puerpé-
rio. A taxa de mortalidade € 2 vezes maior que entre gestantes adultas (Brand&o,
2006).

A incidéncia de recém nascidos de maes adolescentes com baixo peso é du-
as vezes maior que em recém nascidos de maes adultas, e a taxa de morte neonatal
é 3 vezes maior. Entre adolescentes com 17 anos ou menos, 14% dos nascidos séo
prematuros, enquanto entre as mulheres de 25 a 29 anos € de 6%. A mae adoles-
cente também apresenta com maior frequéncia os sintomas depressivos no pés-
parto. Em 2000, segundo Raquel Foresti, foram realizados 689 mil partos de adoles-
centes no Brasil, o equivalente a 30% do total dos partos do pais. Hoje sédo mais de
700 mil partos de adolescentes por ano. O nimero é um golpe contra as varias inici-
ativas voltadas para a prevencao da gravidez na adolescéncia (Brandéao, 2006).

O que tem preocupado obstetras em geral, € a gravidez na adolescéncia ser
considerada "de risco”, com consequentes complicacdes por ocasido do parto. Se-
gundo Marco Aurélio Galletta e Marcelo Zugaib, a gravidez sera considerada de ris-
co quando a gestante ou o feto estdo sujeitos a lesbes ou mesmo morte, em decor-
réncia da gravidez ou puerpério, apés o parto, quando nao acompanhados ou assis-
tidos, por um servico de saude especializado e organizado para as necessidades.
Segundo esses autores, a mortalidade materna e perinatal € maior na gravidez na
adolescéncia. No Brasil, grande parte das mortes na adolescéncia estédo relaciona-
das a complicacBes da gravidez, parto e puerpério. As complicacbes mais frequen-

tes da gravidez e parto na adolescéncia sao:

1. toxemia gravidica, que é uma doenca hipertensiva da gravidez com fortes
possibilidades de convulsdes;

2. acarreta maior indice de cesarianas programadas em detrimento de partos
normais;

3. desproporcao céfalo-pélvica, que € uma desproporcao entre o tamanho da
cabeca do feto e a pelve da mae, o que dificulta ou quase impossibilita o par-
to natural,

4. sindromes hemorragicas, que é chamada de coagulagéo vascular dissemina-
da;
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5. laceracgOes perineais, envolvendo vagina e, as vezes, em alguns casos, do
anus;
6. amniorrexe prematura, que se consubstancia na ruptura precoce da bolsa e;

7. prematuridade fetal (Souza, 2010).

Outros especialistas ainda adicionam: anemia materna, trabalho de parto pro-
longado, infec¢Bes urogenitais, abortamento, apresentacées anémalas, baixo peso
da crianca ao nascer, malformacfes fetais, asfixia perinatal e ictericia neona-
tal. Entretanto, mais uma vez o modelo de salude presente em Bicas, revelou-se co-
mo de qualidade, sendo que o niumero de 6bitos de criangas menores de um ano no
municipio, de 1995 a 2011, foi 76. A taxa de mortalidade de menores de um ano pa-
ra o municipio, estimada a partir dos dados do Censo 2010, € de 13,0 a cada 1.000

criancas menores de um ano.

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos de idade a cada mil nascidos vivos - 1995-2011
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4 PLANO DE ACAO

A eloguéncia notoéria dos numeros e das estatisticas que por hora ainda per-
sistem deixa claro a necessidade de se definirem planos e estratégias de aborda-
gem ao problema, independentemente das pendéncias e controvérsias que subsis-
tem as discussdes.

Tais consideracdes tem o condao de revelar ndo unicamente a falta de infor-
macao, mas também a falta de formacéo, a respeito do tema em pauta, afirmando
para a necessidade de serem adotadas as estratégias de intervencdo que se pau-
tem nas necessidades dos adolescentes. Os meios que veiculam as informagoes,
escolas, familia, midia, e outros, devem inclinar-se a complexidade do meio psicos-
social dessas adolescentes, particularizando, sobretudo, a importancia que assume
a significacao da gravidez nesse segmento social.

E de suma importancia investigar profundamente as reflexées e formular no-
vas indagacdes sobre a realidade dos participantes deste plano de acao, tomando
sempre, como ponto inicial, as suas concepc¢des, crencas, valores, sugestdes e re-
presentacdes. Enxergada por esta Otica, a gravidez na adolescéncia se transforma
num expressivo campo de intervencao da saude sexual e reprodutiva, tanto no plano
da prevencdo como no da assisténcia e da promoc¢éo da saude da mulher e do ado-
lescente.

Baseado nesta preocupacéao pertinente, durante as reunides realizadas com a
Equipe de Saude da Familia do Sudoeste de Bicas, foi discutido um plano operativo
para realizacdo de um projeto de intervencédo visando reduzir a incidéncia e esclare-
cer a populacédo de adolescentes e jovens em idade sexualmente ativa.

O presente trabalho objetiva propor um plano de intervencdo que prime por
reduzir a incidéncia da gravidez na adolescéncia. A intencdo é esclarecer as mulhe-
res e homens em idade sexualmente ativa sobre a importancia da prevencdo da
gestacado precoce. Especificamente, devem abordar a compreenséo dos fatores de-
terminantes da gravidez na adolescéncia na area de abrangéncia da equipe do Pro-
grama de Saude da Familia (PSF) Sudoeste; a identificacdo do impacto da gestacao
precoce na vida dessas pacientes; a avaliacdo junto aos adolescentes sobre o co-
nhecimento quanto aos métodos contraceptivos como forma de evitar a gravidez.

O plano de acao deve ser construido baseado em alguns aspectos: organiza-
cao do servico de saude (PSF Sudoeste) de uma maneira que possa atender de
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forma qualificada as jovens gestantes e orienta-las a fim de evitar novas gestacoes
precoces; esclarecimento da populacdo feminina e masculina em idade sexualmente
ativa com praticas pedagogicas sobre a importancia da constru¢cdo de uma familia
sélida e o impacto gerado por uma gravidez precoce; instrucdo das gestantes sobre
0 uso correto dos meétodos contraceptivos, esclarecendo sobre a disponibilidade e

acesso aos mesmos.
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4.1 METODOLOGIA

O desenvolvimento do projeto de intervencédo deve acontecer mediante a rea-
lizacdo de orientacbes durante as consultas de pré-natal com as gestantes e mulhe-
res adolescentes selecionadas (idade entre 10 e 20 anos), por meio de busca ativa
realizada pelos agentes comunitérios de saude (ACS), a fim de compreender os fa-
tores determinantes e o impacto da gravidez na vida dessas pacientes. As diretrizes
desta acdo educativa demonstram que devera ser composta por questdes relativas
ao momento da descoberta da gravidez para a familia, mudancas no convivio famili-
ar, a vivéncia da gravidez para a familia e a possibilidade de mudar algo em relacdo
a esse processo. Isso seré feito através da elaboracdo de impressos contendo tais
orientacdes. Vale ressaltar que essa abordagem individual, segundo estudos, de-
monstram eficicia superior quando comparada a uma abordagem coletiva. Com is-
so, podera ser estabelecido um perfil social dessas pacientes e esclarecido os moti-
VoS que levaram as mesmas a gestacao.

Dando prosseguimento as acfes educativas, ha que ser realizadas praticas
pedagdgicas que promovam o esclarecimento dos envolvidos e publico alvo dos ris-
cos da importancia da prevencdo desta gestacdo precoce. Essas praticas incluem:
acOes sobre educacdo sexual em escolas da area (duas escolas: Coronel Souza e
Escola Estadual Deputado Oliveira Souza) apds negociacdo com a direcdo das
mesmas, na propria UBS, busca ativa das gestantes e meninas adolescentes na
faixa etaria proposta pelas ACS, bem como orientagfes durante as consultas sobre
métodos contraceptivos. Todos os membros da equipe de salde da familia partici-
pardo do projeto mediante esclarecimento desses jovens, busca ativa dos mesmos e
distribuicdo dos métodos contraceptivos de barreira e panfletos. Destaca-se a impor-
tancia do esclarecimento sobre o aleitamento materno ndo como um método de con-
tracepcéo, devido ao entendimento errdbneo estabelecido na comunidade.

Além das ac¢les educativas expostas acima, o presente projeto de pesquisa
visa elaborar uma proposta de educagdo em saude a ser desenvolvida no grupo de
adolescentes (formado mediante busca ativa pelas ACS). Essas jovens deverao par-
ticipar de 4 reunibes de grupo estabelecidas segundo cronograma mostrado a se-
guir.

Ressalte-se que como o assunto envolve diversas areas da vida dos adoles-

centes, para o desenvolvimento das atividades, o projeto devera contar com uma
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equipe multiprofissional composta de médico, assistente social, enfermeiro, nutricio-
nista, psicologo, auxiliar de enfermagem e agentes de saude, de tal maneira que
possa abarcar todas as causas e decorréncias deste fenbmeno. Entretanto, vale
ressaltar que o plano de acao € inicial e deve ser continuado por outros membros da
equipe.

Vale acrescentar, que conjuntamente, tais a¢cdes também reduziriam o risco

de doencas sexualmente transmissiveis na populacéo.
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4.2 ESCLARECIMENTOS AS MULHERES COM IDADE SEXUAL ATIVA

Para se alcancar o perfil das mulheres com idade sexual ativa, ha que se
considerar as mudancas de paradigmas atuais, que apontam para um antecipacao
da idade sexual ativa, em que os adolescentes estéo atingindo a faixa da puberdade
de forma mais acelerada. Um diagnostico desse panorama norteador dos efetivos
esclarecimentos, precisa ser feito.

Paralelamente ao inicio da maturidade sexual também o comportamento e o
interesse sexual comecam também a se desenvolver. Esse desenvolvimento € um
processo de alta complexidade e é fruto da interacdo de varios fatores - desenvolvi-
mento fisico, psicossocial, a exposicdo a estimulos sexuais, que sofre forte influén-
cia da cultura, os grupos de contatos sociais, como amigos, e as situacdes especifi-
cas que permitem o0 acesso a experiéncia erética de forma precoce ou tempestiva.
Como desenvolvimento do comportamento social esta cada vez mais adiantado,
acompanhando a aceleracéo secular da maturidade sexual. O despertar da vida se-
xual esta intimamente ligado ao inicio da maturidade sexual, que se da pela menar-
ca nas mocgas e primeira ejaculacao nos rapazes, mais do que a qualquer outro fa-
tor: A grande parcela dos adolescentes tende a ter sua primeira relacdo sexual nos
primeiros anos apos atingirem a maturidade sexual.

A sexualidade na adolescéncia € de suma importancia, e os profissionais da
saude devem estar preparados para respeitar a autonomia de livre escolha e ofere-
cer informacbes e acompanhamento adequado, lhes assegurando assisténcia de
qualidade. Destaca-se também que a idade ndo deve constituir restricdo ao uso de
gualquer método anticoncepcional na adolescéncia depois da menarca.

Fato inegavel é que o contexto familiar tem uma relacdo direta com a época
em que se inicia a atividade sexual. As adolescentes que iniciam vida sexual preco-
cemente ou engravidam nesse periodo, geralmente vém de familias cujas maes se
assemelharam a essa biografia, ou seja, também iniciaram vida sexual precoce ou
engravidaram durante a adolescéncia.

Sendo assim, resta patente que as informacgdes e 0s esclarecimentos serao
de extrema utilidade e eficiéncia, caso sejam fornecidos para meninas e adolescen-
tes que ja se encontram em idade sexual ativa, de modo que haja uma compreen-
sdo em massa, capaz de prevenir gravidez na adolescéncia, DST'S, bem como

promover a saude da mulher como um todo.
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Esta conveniéncia em abranger especificamente este publico alvo, se da pelo
momento de vida, uma vez que estas mulheres estdo aptas a compreender tais en-
sinamentos, a partir do tempo em que sentem tais desejos, almejam experimentar
tais sensacdes, os horménios estdo se alterando, e as possibilidades de risco se
avultam. Ademais € exatamente nesta etapa também que se se veem frente a tais
situacdes, em que podem engravidar e sendo assim possuem entendimento neces-
sario a compreender o tema, haja vista que a mulher que inicia a vida sexual de for-
ma desregrada, corre mais riscos de contrair doencas sexualmente transmissiveis

ou engravidar precocemente.
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4.3 EFEITOS DECORRENTES DO PLANO EFICAZ

Com o objetivo geral de elaborar estratégias eficazes para a reducdo do qua-
dro gestacional durante a adolescéncia existente no municipio de Bicas, mais espe-
cificamente na Unidade Bésica de Saude do Sudoeste, é salutar que o plano de
acao alcance resultados positivos, e que seja de fato eficiente, ao atentar para a rea-
lidade préxima vivenciada por estas adolescentes.

O presente estudo e 0 panorama da contracep¢ao na adolescéncia deixa cla-
ra a necessidade nao s6 de ampliar 0 acesso a servigos especializados, como tam-
bém a importancia de contextualizar no processo educativo, o conhecimento refe-
rente a sexualidade, destacando-se a promocao da saude e a inclusdo da familia e
da comunidade.

Para tanto, para que o plano de intervencéo nesta area de abrangéncia seja
legitimo do ponto de vista formal e material, e ndo apenas uma proposta utdpica de
melhoria, alguns objetivos especificos devem ser plenamente observados, de modo
a conferir efetividade ao plano pensado.

Para consecucao de tais fins, devera ser criado um espaco dentro da Unida-
de Basica de Saude de atencdo a saude da familia para o especial atendimento dos
adolescentes; através de profissionais capacitados e ligados ao atendimento dos
adolescentes para proferirem palestras, encontros e oficinas, sobre os ricos da ativi-
dade sexual precoce. Conjugado a estes esforcos, devera ocorrer o treinamento das
ACS (agente comunitarias de saude) para fazerem uma busca ativa das adolescen-
tes em suas residéncias juntamente com a divulgacdo do espaco acima citado, de-
ve-se firmar parcerias entre a Unidades Basicas de Saude e as Instituicdes de Ensi-
no, propondo normas que estabelecam um vinculo educativo.

N&o obstante cobrar que seja garantida por parte dos gestores, a ampliacéo
do fornecimento de anticoncepcionais e preservativos, sem restricdes e limitacoes
guantitativas.

Na constancia do processo de intervencéo realizar oficinas e palestras sema-
nais sobre saude sexual e reprodutiva para as (0s) adolescentes e realizar oficinas e
palestras sobre saude sexual e reprodutiva para as (0s) adolescentes, familiares ou

cuidadores.
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A educacéo e orientacdo sexual tém que ser afastadas da linha de conserva-
dorismo e de imobilismo que esta destinada a desaprovacgdo, a censura, a condena-
cao, permitindo a livre evolucdo da personalidade do jovem.

Pautado nessas prospectivas favoraveis de implementacdo do plano, as an-
gustias dos adolescentes devem ser debatidas abertamente e sem preconceitos,
para que ocasionem melhorias na qualidade de vida destes jovens, da prevencéo da
gravidez e de doencas sexualmente transmissiveis.

Tendo como referéncia o problema da gravidez adolescente encontrado neste
municipio e suas peculiaridades, este plano de operacdo terd a funcionalidade de
reorganizar o servico de saude de atendimento ao adolescente, aumentando a parti-
cipacdo e adesdo aos programas de educacao e conscientizacao sobre sexualidade
pelos adolescentes locais.

Sendo assim, esta medida de intervencdo aborda propostas voltadas para a
melhoria de acdes ofertadas as adolescentes e considera que o cumprimento das
metas, trard um atendimento eficaz e de qualidade para este publico, possibilitando
a reducéao dos niveis indesejados, o desenvolvimento econémico e social da area de
abrangéncia, além de melhorar significativamente a qualidade de vida desses indivi-
duos que estéo iniciando suas vidas em muitos aspectos.

Caso esse plano seja implantado de forma eficaz, inimeros sé@o os beneficios
trazidos a populacdo adolescente e a sociedade local em geral. O projeto de inter-
vencdo tem a garantia de apresentar expectativas apenas de efeitos positivos, uma
vez que a realidade sexual pode sim ser vivenciada, mas ndao de maneira desregra-
da e precoce, para que nao que interrompa sonhos, restrinja o crescimento futuro,

ameace até mesmo a vida dos protagonistas desta situacao.
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O projeto de intervencéao foi desenvolvido de acordo com o cronograma a se-

quir:

TEMPO DE
ATIVIDADE o

EXECUCAO
Listagem de gestantes e adolescentes da populacao adscrita: 2 meses
Convocacéo para reunifes na unidade: 2 meses
Acdes educativas na comunidade e na UBS: 3 meses
Reunibes do grupo na UBS: 2 meses
Andlise dos resultados: 2 meses

Cronograma das reunides de grupo:

REUNIAO TEMAS A SEREM ABORDADOS
01 Esclarecimento sobre o motivo das reunides
Introducéo sobre gestacdo na adolescéncia (conceitos)
02 Entendimento da estrutura familiar das adolescentes
Implicacbes da gestacdo precoce
03 Orientacao sobre métodos contraceptivos e DST'S
04 Fechamento e conclustes
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5 RESULTADOS

As acles educativas realizadas foram de extrema relevancia para a comuni-
dade, uma vez que possibilitaram o esclarecimento de questdes que geravam davi-
das entre os diversos jovens.

As orientacdes durante as consultas proporcionaram a criacdo de um dia na
semana especifico para o cuidado a mulher (saude da mulher), em que a aborda-
gem também inclui as orientacdes de gestantes e adolescentes em geral sobre mé-
todos contraceptivos e gravidez na adolescéncia. As a¢cdes ocorridas nas duas prin-
cipais escolas da area tiveram um impacto positivo, uma vez que atingiram cerca de
100 adolescentes (média de 50 por escola). Essas acfes tiveram o apoio dos coor-
denadores das instituicdes, o que foi fundamental para o sucesso das palestras.

Por fim, as reunides de grupo realizadas (total de 4 encontros), contaram com
a presenca de cerca de 40 mulheres (entre gestantes e adolescentes ndo gravidas)
e foram realizadas em dois grupos de 20 pessoas. O cronograma das reunides foi
seguido rigorosamente e a acao contou com a participacdo de toda a equipe, em

especial da enfermeira e dos agentes comunitarios da unidade Sudoeste de Bicas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou uma analise profunda e detida do problema da
gravidez da adolescéncia no municipio de Bicas, aprofundando na realidade das
adolescentes abrangidas, desvendando as facetas deste desafio social, através de
avaliacao pontual dos fatores de risco, das consequéncias de uma gestacao precoce
e 0s instrumentos e meios de se evitar que o indice continue se elevando na locali-
dade, através da prevencado e métodos de conscientizacdo da populacao local.

Para que pudesse ser delineada de forma solutiva a problematica, objetivou-
se explorar alguns dos fatores de risco e protecdo associados a uma populacéo ado-
lescente diante da experiéncia de uma possivel gravidez. Para que esse panorama
possa ser devidamente explorado, ha que remeter a uma reflexdo sobre a forma
como esta situacéo de gravidez pode ser vivida, demonstrando que a sua existéncia
adquire um curso individual e Unico, para cada adolescente, dependendo das carac-
teristicas contextuais em que esta inserida.

Restou comprovado que ndo se pode negar a sexualidade dos jovens e as-
sociar a sua iniciacdo apenas a condicao psicolégica da fase em que vivem e a con-
dicdo socioecondmica que possuem, ou apenas sua estrutura familiar. Estes aspec-
tos quando considerados isoladamente levam & uma compreensao errbnea deste
fenbmeno complexo. O que ressalta a necessidade de considerar o adolescente
dentro dos contextos que formam o seu ambiente, a realidade que o cerca e identifi-
car fatores de risco para que a rede protetiva seja fortalecida e as acdes tenham re-
percussao no desenvolvimento desses.

Portanto a gravidez durante a adolescéncia, por si s6, ndo podera ser descrita
como fator de risco ou de protecdo. Além disso, pretendeu atentar-se para a com-
plexidade que envolve a sexualidade na adolescéncia quando somada a outros fato-
res determinantes. A situacdo de vulnerabilidade desfavoravel que muitos jovens
enfrentam aumenta a exposi¢cao aos comportamentos sexuais de risco. Nao decorre
disto que a condi¢cdo socioecondmica, o ndo uso de meétodos anticoncepcionais, a
maturidade sexual precoce, a falta de lazer ou de esportes, ou a propria cultura lo-
cal, seja a causa percursora para a iniciacdo sexual precoce e a gravidez na adoles-
céncia e vice-versa. E preciso ampliar o olhar para esse problema, ao invés de
apontar, variaveis isoladas que sozinhas nao suportam o conjunto de fatores envol-

vidos na sexualidade humana.
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E de suma importancia investigar a problematica no Brasil, em suas diferen-
tes regides, bem como identificar a populacdo mais vulneravel aos efeitos negativos,
que a gravidez possa acarretar, tanto para a mae como para a crianca. Assim de-
vem ser propostos os projetos e programas que visam a abordagem do tema, princi-
palmente no que diz respeito a sua prevencdo e sobre a atividade sexual segura,
englobando também a questdo das doengas sexualmente transmissiveis (DST’s).

A nocédo acerca da idade de iniciacdo sexual para cada sexo permite construir
e ampliar acOes educativas sistematizadas voltadas para uma vida sexual e reprodu-
tiva saudavel. Os métodos de controle da fecundidade e prevencéo de doencgas se-
xualmente transmissiveis e HIV precisam ser ofertados e acessiveis nos contextos
em que estao inseridos, de forma clara e ampla.

Consequentemente, os servicos de saude publica devem estar presentes e
manter um programa preventivo, que impulsione o adolescente a participar. Por es-
se motivo, cabe a escola e a familia retomar o cuidado e conduzir o adolescente na
identificacdo de estratégias individuais protetivas para minimizar o risco, eis que a
educacao, a informacéo e a conscientizacdo ainda sdo as melhores estratégias de
reducdo do numero de gravidas na adolescéncia, que € o propulsor de diversos efei-
tos negativos e restricbes na vida dessa criatura em pleno desenvolvimento.

Diante de todo exposto, esta solidificado e cristalizado a intencao do plano de
acdo a ser desenvolvido neste municipio, onde as ac¢des precisam estar voltadas
para a promog¢ao de bem-estar e devem integrar a pessoa, 0 processo, o tempo e o
contexto como base de reflexdo para uma prética protetiva mais efetiva. O que per-
passa obviamente pelo conhecimento e aceso aos métodos contraceptivos. Vista
dessa maneira, a gravidez na adolescéncia se transforma num expressivo campo de
intervencao da salde sexual e reprodutiva, tanto no plano da prevencédo como no da
assisténcia e da promoc¢do da saude, uma vez que a problematica continua como
fonte de desdobramentos desastrosos e tensdes para os adolescentes, para seu
circulo familiar imediato e para a sociedade em geral. Independentemente do meio
social ou cultural em que ocorra, a gravidez desempenha papel fundamental nas
futuras oportunidades de insercédo social, adiantando e aumentando uma série de
acontecimentos que se associam para desorganizar a harmonia do desenvolvimento

pessoal e de seu nucleo familiar.
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