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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um projeto de intervenc¢éo que teve como propdsito refletir acerca dos
impactos e perspectiva da gravidez na adolescéncia no municipio de Tanque do Piaui. Trata-se de
uma problemética de Salde Publica que requer Politicas Publicas eficazes para a diminuicdo dos
indices de gravidez nessa fase da vida. Nesse sentido o objetivo desse projeto foi propor estratégias
de intervencdes direcionadas para a prevencdo da gravidez na adolescéncia, através de acgles e
atividades de prevencao e promoc¢do de saude para a reducdo dessa problematica, assim como
sensibilizar os (as) adolescentes do municipio acerca sobre os impactos causados pela gestagéo
nessa fase da vida. Para tal execucdo, foram elencados trés eixos probleméticos: A falta de
informacao sobre o tema, o0 inicio precoce a vida sexual e as dificuldades enfrentadas pelos (as)
adolescentes apoés a gestacao. Dentro desses eixos foram discutidos através de rodas de conversas
sobre métodos contraceptivos, doencas sexualmente transmissiveis, dificuldades enfrentadas e
planejamento familiar. As atividades educativas foram desenvolvidas pelas equipes de ESF e NASF,
por meio de reunibes mensais para a avaliacdo das a¢6es, acompanhamento e alcance dos objetivos
propostos, através dos dados do SISPRENATAL. Espera-se que apés a implantagcdo desse projeto 0s

indicies de gravidez na adolescéncia diminuirdo de forma significativa.
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ABSTRACT

The present work is about an intervention project that had as purpose to reflect about the impacts and
perspectives of teenage pregnancy in the municipality of Tanque do Piaui. This is a Public Health
issue that requires effective Public Policies for the reduction of pregnancy rates in this phase of life. In
this sense, the objective of this project was to propose strategies of interventions aimed at the
prevention of pregnancy in adolescence, through actions and activities of prevention and health
promotion to reduce this problem, as well as sensitize the adolescents of the municipality about the
impacts caused by gestation in this phase of life. For this implementation, three problematic axes were
listed: The lack of information on the subject, the early onset of sexual life and the difficulties faced by
the adolescents after gestation. Within these axes have been discussed through discussion wheels on
contraceptive methods, sexually transmitted diseases, difficulties faced and family planning. The
educational activities were developed by the ESF and NASF teams, through monthly meetings to
evaluate the actions, follow up and reach the proposed objectives, through SISPRENATAL data. It is
expected that after the implementation of this project, the rates of pregnancy in adolescence will
decrease significantly.

Key words: adolescence, pregnancy, impacts, perspectives, teenage pregnancy.

1. INTRODUCAO

1.1 Localizagdo Geografica

Tanque do Piaui esta localizado na macrorregido de Picos e pertence a 82 Geréncia Regional de
Saude de Oeiras, sendo um dos 16 municipios que integram o Territério da Cidadania do Vale do
Canindé. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o0 municipio de Tanque do
Piaui localiza-se no centro sul piauiense, tendo como imites territoriais, os municipios de Varzea
Grande do Piaui e Barra D’Alcantara ao norte, Oeiras e Santa Rosa do Piaui ao sul, Oeiras a leste, e
Arraial e Santa Rosa do Piaui a oeste. Seu territério abrange aproximadamente uma area de 399

Kmz.

Figura 1. Localizagao geografica do municipio

Fonte: Google Maps



1.2 Indicadores sociodemograficos

De acordo com Censo Demografico do ano de 2010, o municipio de Tanque possui
aproximadamente 2.621 habitantes, e estima-se que atualmente a populacdo esteja em torno de
2.702 habitantes. A populacdo urbana em 2010 estava em torno de 1.239 habitantes, e na populacao
um total de 1.381, perfazendo assim um municipio com predominancia de populacéo rural (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2014-2017).

A principal fonte de renda da populagdo € por meio da agricultura familiar de subsisténcia. As
principais culturas séo: arroz, milho, feijdo, mandioca, e a fava. Essa Ultima é responsavel por boa
parte da renda dos agricultores que as vendem, na regido de Santa Rosa, Oeiras, Regeneracéo,
Angical, Agua Branca e Teresina. Outra renda significativa para os agricultores € a colheita da fava
de faveira, planta abundante no municipio. A criacdo de rebanhos de bovinos, suinos, caprinos e
ovinos, também ¢ fator constituinte na composi¢édo e sustentagdo da economia. Além disso, o setor
de servigos oferecidos pela prefeitura e comércio, e as aposentadorias do INSS, e os programas de
distribuicdo de renda do Governo Federal (Bolsa Familia) sao fatores que também contribuem para o
crescimento socioecondmico da regido (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014-2017).

O municipio foi emancipado em 14 de Dezembro de 1995. O nome foi instituido por causa de uma
localidade chamada Tanque Velho, onde um senhor chamado Jodo Marinho, devido a escassez de
agua construiu um tanque para armazenar a agua da chuva, dai o local ficou conhecido como Tanque
de Jodo Marinho. Ap6s alguns anos, o Sr. Jodo Marinho mudou-se para o local onde hoje fica a sede
do municipio e como de costume levou consigo o nome da sua antiga morada. Atualmente devido o
costume do plantio da leguminosa denominada fava, fonte de renda dos agricultores, como ja
supracitado, a cidade é conhecida como a “Capital da Fava” (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014-
2017).

Em janeiro é comemorado os festejos de Sao Sebastido, padroeiro da cidade, realizado em dez
dias as homenagens ao santo padroeiro, iniciando o novenario que vai do dia 11 ao dia 20 de janeiro.
Outra festividade religiosa também merece destaque, o festejo de Nossa Senhora da Conceicao na
localidade Carro Velho. Relatos indicam que a mais de duzentos anos, romeiros de toda a vizinhanga
se relnem para reverenciar a imagem de Nossa Senhora da Concei¢do. As homenagens a santa
comegam no dia 29 de novembro e v&o até o de 08 de dezembro (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE,
2014-2017).

1.3 Redes de Servicos de Saude

A Rede de Saude do municipio de Tanque do Piaui é concentrada apenas na Atencédo Basica
(AB), que se constitui como a porta de entrada dos pacientes ao sistema de salde. Em cumprimento
a portaria GM 2.488 de 21 de Outubro de 2011, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) € a principal
aliada na promocédo de saude do municipio. A Unidade Bésica de Saude José Francisco Lustosa,
possui 01 equipe de ESF, que é composta por uma equipe multidisciplinar, contando com 01 Médico,
01 Enfermeira, 01 Técnico de Enfermagem, e 07 Agentes Comunitarios de Saide (ACS), 01 Cirurgido
Dentista e 01 Técnica em Saude Bucal (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014-2017).
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A Unidade de Salde conta com um Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude de Familia (NASF),
modalidade NASF 3, que trabalha de forma integrada e apoiando os profissionais da equipe de ESF,
buscando auxilia-las no manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios, bem como
agregando praticas que ampliem o escopo de ofertas (Brasil, 2015). A equipe é multiprofissional,
composta por 02 Fisioterapeutas, 01 Nutricionista, 01 Psic6loga, e 01 Secretaria. Além disso, a
Unidade dispde 01 Médico contratado, 09 Auxiliares de Enfermagem, 07 Auxiliares de Servicos
Gerais, 03 Motoristas da Ambulancia, 03 Agentes de Endemias, 03 Fiscais de Vigilancia Sanitéaria, 02
Operadores de Sistemas, 03 Vigias (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014-2017).

O Municipio conta ainda com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), composta
por 01 enfermeira, 04 Técnicas de Enfermagem e 04 Motoristas. Esse quadro de funcionarios esta
distribuido entre zona rural e urbana, atuando de forma a cobrir todo 0 municipio, sendo que possui
guatro postos de saude distribuidos na zona rural. Todavia o municipio disponibiliza para a
populacdo, a distribuicdo de vacinas e Farmacia para distribuicdo de medicamentos (PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE, 2014-2017).

As demandas nédo realizadas pelo municipio sdo referenciadas de acordo com as pactuacdes
realizadas com a SESAPI e o Ministério da Saude. No tocante as consultas de média e alta
complexidade o municipio realiza agendamentos através do sistema Gestor Saude, além dos
servicos do SAMU que tem como ordenador de referenciamento de pacientes os protocolos de
triagem e encaminhamentos do médico regulador do programa 192. (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2014-2017).

Possui servicos conveniados do Laboratério de Andlises Clinicas BIO CENTER, localizado na
cidade de Oeiras-Pi, que realiza diversos tipos de exames como: hematolégicos, hormonais e
analises clinicas. Além de contar com os servicos de salde conveniados com o Sistema Unico de
Saude (SUS) (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014-2017).

A estrutura fisica da Unidade de Saude é composta por uma recepgao, uma sala de acolhimento,
uma sala de procedimentos/exames, um consultério médico, um consultério de enfermagem, um
consultério odontolégico, duas salas de observagdo (uma masculina e outra feminina), uma sala de
fisioterapia, uma sala de psicologia, uma sala de nutricdo, uma farmacia, uma sala de vacina, um
posto de enfermagem/servigos, uma sala de curativos/suturas, uma sala de administracdo, uma sala
de Educacdo em Saude, uma sala de esterilizagdo, dois banheiros para usuarios (feminino e
masculino), dois banheiros para funcionarios (feminino e masculino), e o setor de limpeza.

A ESF juntamente com o NASF oferecem varias atividades, como imunizagcdo, marcagao de
consultas especializadas, curativos, atividades em grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes,
adultos da terceira idade, dispensa de medicamentos, acolhimento, urgéncia odontoldgica, consultas
eletivas, administracdo de medicamentos, cuidados de enfermagem, atendimento basico de
odontologia, coleta de sangue para exames laboratoriais, além de disponibilizar atendimentos
individuais e coletivos dos servigcos de nutricdo, fisioterapia e psicologia.

Dentro desse cenério, a autora do trabalho esta inserida na Secretaria Municipal de Salude- SMS,
exercendo a funcdo de Psicologa do Nicleo de Apoio a Estratégia de Saude da Familia — NASF,

realizando atividades individuais e coletivas com a populagéo de abrangéncia da ESF.



A area de abrangéncia da ESF José Francisco Lustosa atende um total de 850 familias, e uma
populacao de 2.702 habitantes, o territério é divido em 07 microareas (04 na zona rural e 02 na zona
urbana). Segundo o Censo Demografico do Ano de 2010, a faixa etaria da populacdo do municipio,
varia de 15 a 59 anos, seguindo a populacédo infanto-juvenil (O a 14 anos), e em relacdo ao género a
maior parte da populagdo é feminina (IBGE, 2010).

No tocante aos dados populacionais em termos de problematica de saldde dentro do municipio,
observa-se uma relevancia de maior destaque devido as conseqiiéncias sociais e de saude, é a
Gravidez na Adolescéncia. Como pode ser observada na tabela 01 a baixo, a incidéncia de
adolescentes gravidas no municipio. Segue tabela com os dados do Sistema de Informacdo do
Prénatal-SISPRENATAL.:

Idade/Ano | 2012 2013 2014 2015 2016 2017
14 anos 01 02
gestante gestantes
15 anos 03
gestantes
16 anos 01 05 02
gestante gestantes gestantes
17 anos 02 03 03
gestantes gestantes gestantes
18 anos 01 gestante 03 05 06
gestantes gestantes gestantes
19 anos 04 02 01 gestante | 01 gestante 02
gestantes gestantes
gestantes

Fonte: SISPRENATAL (2016-2017)

Tendo em vista essa problemética, a adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano
situada entre a infancia e a vida adulta, fase esta permeada por grandes transformacdes fisicas,
cognitivas, psicossociais e afetivas. Entretanto essa fase de transigcéo é tratada de formas diferentes
de acordo com a civilizagdo, tempo historico, classe social e étnia no qual o jovem esta inserido.
Apesar de tantas diferengas nota-se em que todas as sociedades é comum existirem rituais de
passagem (PAPALIA; OLDS, 2000).

Esse periodo de transicdo tem em média a duracao de quase dez anos, iniciando por volta dos
dozes ou treze anos e se estendendo até os vinte anos. O ponto de referéncia utilizado para dar inicio
a adolescéncia sao as mudancgas fisicas, que segundo Papalia e Olds (2000) € conhecido por

puberdade, esse processo que leva a maturidade sexual, ou fertilidade a capacidade de reproducao.



De acordo com o0s autores supracitados, a crianca a partir de certa idade comeca a sofrer mudancas
fisicas, como crescer rapidamente em peso e altura, as formas comecam a mudar. Tais mudancas
fisicas dramaticas sdo partes de um longo processo de maturacdo que inicia antes mesmo do
nascimento, e suas ramificacdes psicoldgicas continuam até a fase adulta (PAPALIA; OLDS, 2000, p.
312)

Além das transformacdes fisicas, a adolescéncia é marcada por grandes transformaces
psicolégicas, como por exemplo, a construcdo da identidade pessoal, sendo essa tarefa a mais
importante durante essa fase, construindo um passo crucial da transformacdo do adolescente em
adultos produtivos e maduros. Para Erikson (1976), essa construcdo de identidade define quem a
pessoa é, quais sdo seus valores e quais as direcdes que deseja seguir pela vida. Ou seja, a
identidade € uma concepcédo de si mesmo, composta de valores, crencas e metas com 0s quais 0

individuo estd comprometido.

Tento em vista toda essa complexidade de mudancas fisicas e psicoldgicas, a adolescéncia é
uma tematica muito explorada pelos profissionais da saude, educacgdo e outros campos de atuacgéo.
Principalmente em tematicas relacionadas a sexualidade, visto que cada vez mais os adolescentes
estdo iniciando precocemente sua vida sexual. Esse comportamento precoce, em muitos dos casos
acarretam mudancas radicais, como por exemplo, a gravidez na adolescéncia. Segundo Dias e
Teixeira (2010), a gravidez na adolescéncia é interpretada como uma experiéncia indesejada, dado
que restringe as possibilidades de exploragdo de identidade e de preparacdo para o futuro
profissional. Salientam ainda, que a gravidez na adolescéncia passou a ser vista como uma situagao
de risco biopsicossocial, capaz de trazer conseqliéncias negativas tanto para a méae quanto para o
bebé, os casos de abortamentos, mortalidade infantii e materna, evasdo escolar, dentre outras,

tornando-se um problema social e de salde publica.

Nesse sentido o presente trabalho tem como propoésito atuar na prevengdo da gestacdo na
adolescéncia, propondo estratégias de intervengdes prevencado para a reducéo o indice de gravidez

na adolescéncia no municipio de Tanque do Piaui.

1.4  Objetivos:

e Geral
Propor estratégias de intervencdes direcionadas para a prevenc¢do da gravidez na adolescéncia.

e Especificos:

- Promover acdes de salde para a reducdo da gravidez na adolescéncia

-Promover acdes e atividades de prevencéo e promocédo de salde em parceria com a equipe de ESF

para reduzir a gravidez na adolescéncia;



- Sensibilizar as (os) adolescentes de Tanque do Piaui sobre os impactos causados pela gestacdo
nessa fase da vida.

2. REVISAO DE LITERATURA

O tema gravidez na adolescéncia apresenta um pequeno acumulo de sistematizacéo teérica no
debate de sociabilidade e Saude Publica, campos de atuagdo da psicologia. Para dar luz a nossa
discussdo usaremos bases como, Martinez, Ribeiro, Araljo Filho entre outros que trabalham a idéia
da gravida adolescente, tal discussdo sera fundada da seguinte forma, mostraremos o que é
adolescéncia, para depois enfatizar nos impactos que sofrem quem passa por essa dificuldade.

Ainda pdde constatar que h& maior concentracdo da discuss@o em referéncias de areas como
medicina, antropologia, demografia, sociologia, psicologia entre outras, porém, muito comumente
abordada a partir das questfes de género, saude reprodutiva, problemas no parto, sexualidade,
contracepcao, planejamento familiar, acesso restrito aos servicos de salde, ma formagédo do

concepto entre outras.

2.1 A adolescéncia e a descoberta da sexualidade.

A adolescéncia possui algumas ambivaléncias quanto & definicdo de sua extenséo, por isso, a
maioria dos tedricos a descrevem como fase intermediaria entre a infancia e a fase adulta, ou como
etapa de desenvolvimento, desencadeada pelo surgimento das transforma¢bBes organicas da

puberdade que é encerrada através do amadurecimento psicossocial.

A adolescéncia é um periodo de transi¢do construido sécio-historicamente (ARIES, 1978), o
gual, ao longo do tempo, foi modificando-se em decorréncia das alteragbes sociais, politicas e
familiares. Diversos campos do saberes auxiliaram a construgdo das no¢des que temos hoje sobre a
adolescéncia: a Medicina e a Biologia, com o0s conceitos de maturacdo sexual, puberdade,
funcionamento hormonal (MARTINEZ, 2010; DUARTE, 2010); a Sociologia e Antropologia, com as
no¢des de grupo social, regras (LAKATOS; MARCONI, 1999); e a Psicologia, que contribuiu com

conhecimentos sobre identidade, desenvolvimento humano e fases do ciclo vital.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n.° 8069/90, adolescente é todo
individuo com idade entre 12 e 18 anos, e para a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) esse periodo
envolve individuos com idades entre 10 a 19 anos. Para a mesma a gravidez neste periodo é tida

como precoce, e vista na maioria dos casos como um problema social.

Além das mudancas fisicas impostas pela faixa etéria, a adolescéncia envolve um periodo de
profundas mudancas biopsicossociais, especialmente relacionadas a maturagcao sexual, a busca da
identidade adulta e a busca incessante de autonomia frente aos pais. Por tanto uma gravidez nesse
momento de vida oferece implicacdes no desenvolvimento tanto para o adolescente quanto para

agueles envolvidos nessa situagao.



8

Dentre essas mudancas enfatizamos segundo Campos (1998), o periodo denominado
puberdade, que é derivado de pubis, que diz respeito a cabelo. Assim, pubescente significa criar
cabelos ou tornar-se cabeludo. Entretanto, ndo é esta a qualificacdo que se deseja empregar a este

termo, mas sim, o simples fato do inicio do processo de maturacdo sexual.

E esta maturagdo sexual caracteriza-se por fatores como: a ovulacdo nas garotas, a
espermatogénese no rapaz, as modificacdes no funcionamento das glandulas endécrinas, o
aparecimento das caracteristicas secunddarias nas jovens como, o desenvolvimento dos seios que
aparecem antes dos pélos do pubis e pela voz que se modulam um pouco durante o adolescer. Ao
passo que, para os rapazes o primeiro indicio de maturagdo sexual é notado através do acelerado
crescimento dos 6rgdos sexuais e também por caracteristicas secundarias como, a aparicao de pélos
pubianos, a barba e a tipica transformacdo da voz, bem como o aumento da estatura (CAMPOS,
1998).

As diferencas fisicas e o inicio das possibilidades (através da menstruacéo e da ejaculagao) de
uma vida sexual absorvem metade do tempo das atencdes dos adolescentes. A estranheza de
ver seu corpo dia—a-dia se modificando, ora com novos pélos, ora com espinhas, alongamento
dos bracos e pernas, nariz e boca mais carnudos e sensuais, perdendo passo a passo todas as
caracteristicas infantis para portar desajeitadamente um fisico semi-adulto, além das
expressdes internas hormonais e sexuais bastante intensas, é dificil inibitéria para o jovem.
(ZEKCER, 1985, p. 33).

Para compreendermos de que forma estrutura-se a sexualidade na adolescéncia tem que levar
em conta os aspectos da maturacao fisioldgica que ocorre na puberdade, as mudangas psiquicas e
comportamentais que se dao neste periodo da vida, a cultura sexual da sociedade em que o
adolescente se constituiu e encontra-se inserido e a forma como estes trés aspectos se
interrelacionam. A adolescéncia, assim como a sexualidade, mais do que fenbmenos universais e
transculturais, sdo fendmenos moldados por influéncias econdmicas e politicas (PAIVA, 1996, p.
215).

Na sociedade brasileira atual, mais especificamente, espera-se que a sexualidade apare¢a
naturalmente na adolescéncia, e € amplamente aceitavel que 0s jovens sejam sexuados. Entretanto,
esta sexualidade deve ser diferenciada por género e se estabelecer na adolescéncia como uma

sexualidade heterossexual e ndo-reprodutiva (PAIVA, 1996, p. 214)

Segundo Tiba (2005) as criancas hoje estdo adolescendo, cada vez mais cedo, e entrando na
fase jovem - adulto ainda mais tarde. Essas expansfes para menos idade e mais idade sé&o
novidades psicolégicas, familiares, culturais, sociais. A maioria dessas criangas emancipadas para

adolescéncia, ainda nem passaram pela puberdade encontrando-se na faixa de 08 a 12 anos.

Estas “criancas” sdo bastante independentes e precoces para sua idade e costumam imitar os
adolescentes, consomem produtos usados por eles, acham as outras crian¢gas de sua idade “chatas”

e se envolvem em pequenos grupos de semelhantes com quem se comunicam intensamente via



internet e celular, argumentam com propriedade e possuem certo “ar” de dominador devido aos

constantes estimulos que vivenciam. (TIBA, 2005).

Os numeros da epidemia de gravidez adolescente e da AIDS, por sua vez, reelaboraram a
sexualidade adolescente como um problema social, na medida em que o0 medo e a represséo foram
alimentados por estatisticas que ressaltam as conseqiiéncias negativas da atividade sexual na
adolescéncia. A partir de entdo, a sexualidade do adolescente pode ser vista como um problema de
Saude Publica (PAIVA, 1996, p.214).

2.2 A gravidez no periodo da adolescéncia

A gravidez na adolescéncia pode gerar uma sobrecarga de necessidades fisiologicas,
psicolégicas e sociais, implicando em uma série de acontecimentos comprometedores para o
desenvolvimento do individuo (RIBEIRO et al., 2000).

A gravidez traz transformacdes tdo importantes, que ela da inicio a uma sindrome conhecida sob

o0 nome de “sindrome do fracasso”:

Fracasso em: exercer e viver varias funcdes de adolescente; continuar a estudar; permanecer
na escola; limitar o tamanho da familia; criar familia estavel; seguir sua prépria vocacéo e se
manter independente; ter filhos sadios; ter filho que posteriormente atinja o potencial de vida
desejado. (CORREA; COATES, 1991. p. 407-415)

A literatura tem tratado a gravidez na adolescéncia como um problema de Saude Publica, como
ja supracitado, especialmente pelo fato de propiciar riscos ao desenvolvimento da crianca gerada e
da propria adolescente gestante. No entanto, nem sempre a repercussdo da gravidez pode ser
identificada como um fator de risco. Cowan, Cowan e Shulz (1996) salientaram que os fatores de
risco relacionam-se com eventos negativos de vida que, quando presentes, aumentam a
probabilidade da pessoa apresentar problemas, mas reiteram que o0 risco deve ser visto como um

processo e ndo uma Unica variavel.

Exigindo programas de orientacdo, preparacdo e acompanhamento durante a gravidez e o parto,
por ser um problema que oferece riscos ao desenvolvimento da crianca, bem como riscos para a

prépria gestante, sendo entdo na maioria das vezes, ndo planejada (GONTIJO; MEDEIRQOS, 2004).

Para Correa (1991), os riscos para as adolescentes e para o bebé sdo maiores, pois, 0 corpo da
gestante ainda esta em desenvolvimento pulberal e necessita de nutrientes, que serdo divididos entre

a mae e o bebé, em funcao disto os dois ficam propensos a adquirirem doencas.

Algumas condicdes que podem surgir no decurso da gravidez ou do parto ocorrem com maior
freqiéncia na gestante adolescente. E o que acontece com a doenca hipertensiva especifica
da gravidez (pré- eclampsia e eclampsia), com a anemia, com a despropor¢éo feto-pélvico
consequente a imaturidade pélvica da gestante, com o parto prolongado, com as laceragfes do
canal do parto. Observa- se ainda uma maior incidéncia de partos operatérios (CORREA, 1991,
p. 381)
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Quando a gravidez ocorre durante esta fase da vida, as transformacdes biopsicossociais podem
ser reconhecidas como um problema para os adolescentes, onde vao iniciar uma familia que afetara
especialmente a juventude e a possibilidade de elaborar um projeto de vida estavel, tornando um
prejuizo duplo, na qual nem a adolescéncia é plena e nem a adulta é inteiramente capaz. A gravidez
sendo ela desejada ou ndo, provoca um conjunto de impasses comunicativos a nivel social, familiar e
pessoal (ARAUJO FILHO, 2011).

A gravidez em jovens e adolescentes, segundo o Ministério da Salde, ainda que na maioria das
vezes indesejada, pode ser uma fase tranquila da vida. Desde que a gestante seja assistida por uma
equipe de saude responsavel pelo pré-natal. Com o acompanhamento adequado do pré-natal,
problemas como morbidade e mortalidade materna e infantil, baixo peso ao nascer e prematuridade

nos filhos de méaes muito jovens, podem diminuir, segundo Takiuti (1991).

Apesar de vir decrescendo o numero de gestacfes nessa faixa etaria, e por acometer todas as
classes sociais, 0 maior nimero de casos ainda tem relagdo com a pobreza e a baixa escolaridade.
Barnet et al.(2004), Dias e Aquino (2006) e Singh (1998) associam os niveis de escolaridade aos
indices de gravidez na adolescéncia. Quanto menor a escolaridade da jovem, maiores sdo as
chances de ocorréncia da gravidez na adolescéncia, uma relacao que também é valida para casos de
recorréncia de gestacdo, sendo verificado que quanto maior € o nivel de escolaridade das mées
adolescentes, menores séo as chances de engravidarem pela segunda vez (LEITE et al., 2004). Com
relacdo a estrutura familiar, estudos apontam que familias desestruturadas, crian¢cas e adolescentes
maltratados ou abusados no ambiente familiar, contribuem bastante para o aumento de estatisticas

da gravidez na adolescéncia.

Quanto as repercussdes negativas da gravidez precoce para a adolescente, as consequéncias
sdo identificadas como problemas no crescimento e desenvolvimento como um todo emocional,
comportamental e educacional, além de complica¢cdes no parto. Porém as conseqiiéncias também
atingem o recém-nascido, sendo um fator de risco para o parto prematuro, baixo peso ao nascer,

entre outras complicacdes (SILVA et al. 2011)

Sem falar que uma gravidez na adolescéncia pode decorrer a realizagdo de abortos
clandestinos. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), dos quatro milhSes de
abortos praticados por ano no Brasil, um milhdo ocorrem entre adolescentes, sendo que 20% delas
morrem por suas complica¢des. Alguns autores Bueno (2004) e Cavasin et al (2004) afirmam que
estamos enfrentando atualmente uma epidemia de gravidez em adolescentes, pois o nUmero das que
engravidam entre os 12 e 0s 19 anos quase dobrou nos ultimos dez anos. Censos do IBGE de 1997 e
de 2000 registram um elevado nimero de partos em adolescentes (ESTEVES; MENANDRO, 2005).
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SITUACAO
PROBLEMA

OBJETIVOS

METAS/PRAZOS

ACOES E ESTRATEGIAS

Baixo nivel de
informacao dos
(as)

adolescentes

Empoderar os
adolescentes acerca
dos fatores de riscos,
consequéncias da
gravidez e sobre

métodos contraceptivos.

Abordar cerca de
100%

adolescentes.

dos

Médio prazo (02

meses)

Realizar uma roda de conversa
com os (as) adolescentes sobre
os fatores de riscos, métodos

contraceptivos, e conseqiéncia
da gravidez nessa etapa. Sendo
utilizados materiais audiovisuais

para melhor entendimento.

Inicio precoce
da vida sexual

na adolescéncia

Conscientizar os
adolescentes dos riscos
envolvidos no ato sexual

sem prevencao

Abordar cerca de
100%

adolescentes.

dos

Médio prazo (02

Desenvolver uma roda de
conversa com os adolescentes
para explanar os riscos

envolvidos no ato sexual sem

meses) prevencao, assim como explanar
sobre as doencas sexualmente
transmissiveis.
Dificuldades Mapeamento e Abordar cerca de | Realizar uma roda de conversa
enfrentadas na | conscientizacdo das 100% dos | para ouvir desses adolescentes
vida apos a mudancas que uma adolescentes. as dificuldades enfrentadas ap6és
gestacéo gestacéo pode Longo prazo (03 a | a gestacéo. E explanar sobre a

ocasionar.

04 meses)

importancia do Planejamento

Familiar.

RESPONSAVEIS PELAS ACOES: Profissionais da ESF, NASF, CRAS e Educaco.

Tabela 02: Acdes de intervencdes

4. PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO

O projeto de intervencédo serd executado pelas equipes de Estratégia de Saude da Familia e

Nucleo de Apoio de Saude da Familia, nesse sentido as duas equipes ficaram responsaveis por

acompanhar, avaliar as acdes desenvolvidas, e verificar se os objetivos foram alcancados, através de

reunides mensais. Nessas reunifes a pauta principal sera as acdes de prevencgdo e promogdo de

salide direcionada para a populagéo alvo do projeto de intervengéo, assim como avaliar a diminuicéo
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dos indices de gravidez na adolescéncia, através dos dados do Sistema de Informacédo do Prénatal —
SISPRENATAL.

5. CONCLUSAO

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de Salde Publica no Brasil e de
carater social, e requer a implantacao de politicas pubicas eficazes que visem a reducéo dos indices
de gravidez na adolescéncia. Essa problematica é arcaica e multifatorial, pois varios fatores estéo
envolvidos, como por exemplo, o inicio precoce da vida sexual, maior facilidade de acesso aos
métodos contraceptivos, contradicdo entre maior informacéo sobre os temas e 0 aumento do indice
de gravidez na adolescéncia, os niveis de escolaridade, condi¢cdes socioecondmica, dentre outros

fatores.

As acbes planejadas deverdo, sobretudo, contemplar atividades educativas e preventivas
sobre sexualidade, métodos de contracepcao, doencas sexualmente transmissiveis e planejamento
familiar. Trabalhar com adolescentes € sempre um grande desafio a ser enfrentado, tanto na area da
salde quanto nas demais areas como a educacao, e esse fato deve se ser estudado como forma de
trazer esses adolescentes até o servico de saude, e ndo ir busca-los para realizar as ac¢fes

propostas.

Espera-se que com a implantagéo desse projeto de intervencédo na Unidade Bésica de Saude
de Tanque do Piaui, os incides de gravidez na adolescéncia diminuirdo, e em contra partida os jovens
estejam mais orientados e sensibilizados com a temética e seus riscos, através de acdes educativas,

rodas de conversas e relatos de experiéncias.
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