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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um projeto de intervencdo cujo tema principal sdo as consequéncias
de uma gravidez na adolescéncia em uma comunidade e na vida dos jovens envolvidos, a atividade
sexual inicia-se cada vez mais cedo, com desfechos ndo esperados, como exposi¢do as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis e a gravidez precoce, ocorre ndo somente pela iniciacdo da vida
sexual, mas precipuamente devido a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos, pela falta de
conhecimento ou em decorréncia do uso inadequado desses métodos, ou em casos mais raros por
vontade propria dos jovens, como uma forma de fuga dos problemas familiares ja existentes. O
plano operativo deste trabalho visa, sobretudo promover no adolescente comportamento
responsavel atinente ao sexo seguro, com o objetivo de adiar o inicio da vida sexual. Ao se pensar
em promover a diminuicdo dos casos de gravidez na adolescéncia na UBS Evandro Reis da Silva —
Aeroporto, localizado no municipio de Corrente, estado do Piaui, foi que todas as atividades
propostas sdo de conscientizagdo e esclarecimento quanto ao tema, ndo somente para 0S
adolescentes, mas para a comunidade em geral, com promocao do tema em rodas de conversa, nos
temas abordados nas atividades do Programa Salde na Escola, de modo que a informacdo acerca do

tema chegue a todos.
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ABSTRACT

This work is an intervention project whose main theme is the consequences of a teenage pregnancy
in a community, and in the lives of the young people involved. Sexual activity in adolescence
begins earlier and earlier, with unexpected outcomes, such as exposure to Sexually Transmitted
Infections and early pregnancy. The same occurs not only due to the early initiation of sexual life,
but mainly due to the non-use of contraceptive methods, the lack of knowledge or due to the
inadequate use of these methods, or in rarer cases by the will of the young, as a way of escape from
existing family problems. The operative plan of this work aims mainly to promote responsible
behavior in the adolescent regarding safe sex, seeking to postpone the age for the beginning of
sexual life. When thinking about promoting the reduction of teenage pregnancy cases at UBS
Evandro Reis da Silva - Aeroporto, located in the municipality of Corrente, state of Piaui, it was
that all the proposed activities are to raise awareness and clarification on the theme, not only for
adolescents, more for the community in general. Promoting the topic in conversation circles, in the
topics covered in the activities of the Health at School Program, making the information about the

topic reach everyone.
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1- INTRODUCAO

A atividade sexual na adolescéncia inicia-se cada vez mais cedo, com desfechos nédo
esperados, como exposicdo as IST’s e gravidez precoce. As principais complicacbes neonatais
encontradas sdo a prematuridade, o baixo ou muito baixo peso ao nascer e a mortalidade materna e

infantil perinatal. Sugerem-se como principais complicagdes maternas a doenca hipertensiva



exclusiva da gestacdo - DHEG, o abortamento, a infeccdo urinéria e a ruptura prematura das
membranas ovulares (AZEVEDO et al., 2015).

Ribeiro et al. (2017) complementa que as adolescentes também podem apresentar
desproporcdo céfalo-pélvica, infeccdo urinaria, parto pré-termo, restricdo de crescimento intra-
uterino, recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, anemia e pré-eclampsia. Além do mais,
0 nimero de recém-nascidos de baixo peso ao nascer € duplicado no grupo de mées adolescentes e a
mortalidade neonatal é aproximadamente duas vezes maior em puérperas entre os 15 e 19 anos e
cinco vezes em menores de 15 anos.

O municipio de Corrente onde esta localizada a UBS Evandro Reis da Silva — Aeroporto
situa-se a 843 km de Teresina, capital do estado do Piaui. E a penultima cidade do sul do estado,
estando mais proxima de Brasilia-DF e por isso causa grande éxodo da populacdo correntina para a
capital do pais. Pelo IBGE de 2018 possui uma populacao de 26.575 habitantes. Por ser uma cidade
polo, realiza atendimento médico hospitalar de 10 municipios em seu entorno, hd uma populacao
flutuante média de 50.000 habitantes.

A economia da regido € baseada na agricultura familiar e na pecuaria. O municipio é pouco
desenvolvido, com algumas ruas asfaltadas, outras poucas com calcamentos, e a grande maioria
ainda sem pavimentacdo alguma. O saneamento basico € precario, quase inexistente, ainda ha
comunidades do interior nas zonas rurais sem agua encanada, com nivel de caréncia e analfabetismo
elevado.

Com relacdo a saude, o municipio possui 13 UBS, sendo 06 unidades de salde na zona
urbana e 07 unidades na zona rural. Sdo disponibilizados a populagdo, através da Atencdo Basica
Municipal o Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF), o Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS), Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e um Hospital Regional, que é de responsabilidade do estado do Piaui.

Na Unidade Bésica de Saude Evandro Reis da Silva — Aeroporto ha atendimento meédico,
odontoldgico e de enfermagem de segunda a quinta-feira, por livre demanda, porém a maioria deles
é realizado através de agendamentos prévios. A Unidade Béasica de Saude localiza-se na zona
urbana do municipio de Corrente-P1 e conta com um quadro de 08 Agentes Comunitarios de Saude,
01 Agente de Endemias, 01 Médico, 01 Dentista, 01 Técnico em Higiene Bucal, 01 Enfermeira, 02
Técnicos em Enfermagem, 01 Auxiliar de Servicos Gerais, 02 Vigias. Realiza atendimento para

uma populacdo composta por 3.737 pessoas distribuidas em 843 familias cadastradas.



Em um estudo elaborado por Miura, Tardivo e Barrientos (2018), percebeu-se o sofrimento
vivenciado pelas jovens gravidas e jovens mdes diante do desamparo familiar, dos abandonos
maternos, paternos e de outras formas de truculéncias vivenciadas nas relacbes familiares. A
violéncia e o abandono do companheiro também foram observados nas experiéncias destas
adolescentes como agravantes dessas situagdes de vulnerabilidade das jovens e de seus bebés.

A prenhez precoce ocorre basicamente devido a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos,
pela falta de conhecimento ou em decorréncia do uso inadequado desses métodos. Assim posto, é
evidente a necessidade da expansdo de politicas publicas como o Planejamento Familiar e o
Programa Saude na Escola, além da participacdo dos pais na educacdo sexual e reprodutiva dos
filhos (RIBEIRO et al., 2017).

Um dado de salde referente a Unidade Bésica de Saude Evandro Reis da Silva — Aeroporto
que chama atencdo e que leva ao objetivo deste projeto de intervencdo é o crescente numero de
adolescentes gravidas no bairro, cerca de 43% das gestantes cadastradas na UBS sdo adolescentes.

Portanto, o objeto deste trabalho é promover no adolescente comportamento responsavel
referente a0 sexo seguro, com a busca de promover a diminuicdo dos casos de gravidez na

adolescéncia na UBS Evandro Reis da Silva — Aeroporto.

1.2 — Objetivos

Objetivo Geral

Desenvolver acbes e estratégias direcionadas a diminuicdo dos casos de gravidez na

adolescéncia na UBS Evandro Reis da Silva — Aeroporto.

Objetivos Especificos

Promover no adolescente comportamento responsavel referente ao sexo seguro, a prevencao
de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), consumo de drogas licitas ou ilicitas e o0 adiamento
da idade para o inicio da atividade sexual;

Capacitar os profissionais da UBS Evandro Reis da Silva — Aeroporto

para visitas domiciliares sob a ética da prevencéo da gravidez na adolescéncia;



Promover a compreensdo dos riscos e repercussdes de uma gravidez na vida de um
adolescente ao publico alvo da UBS Evandro Reis da Silva — Aeroporto;
Eliminar o preconceito de que o envolvimento da escola na Educacdo Sexual incentiva

comportamento sexual precoce.

2 - REVISAO DA LITERATURA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009) considera adolescente o ser humano que se
encontra no periodo de dez a vinte anos de vida. Porém, cada pais especifica a idade em que seus
cidadaos passam a ser considerados como adultos.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) considera a adolescéncia a
faixa etaria dos 12 até os 18 anos de idade completos, é referéncia desde 1990 para criacao de leis e

programas que asseguram os direitos desta populagéo.

Para tanto, o UNICEF (2001), definiu que agravidez na adolescéncia consiste na
gravidez de um individuo enquadrado na faixa etaria acima citada. Como fator fundamental para o
acontecimento da prenhez, esta a ocorréncia da menarca, ou seja, 0 primeiro ciclo menstrual,
aproximadamente entre os 12 e 15 anos de idade, apesar desta idade variar de acordo com a etnia e

0 peso.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Salde
(OPAS/OMS, 2018), Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2018) e Fundo de
Populacdo das Nagbes Unidas (UNFPA, 2018), a taxa mundial de gravidez na adolescéncia é
estimada em 46 nascimentos por cada 1.000 meninas, enquanto as taxas de gravidez na
adolescéncia na América Latina e no Caribe continuam sendo as segundas mais altas do mundo,
estimadas em 66,5 nascimentos por cada 1.000 meninas com idade entre 15 e 19 anos — superadas

apenas pela Africa Subsaariana.

E observado nos dias atuais um crescente nimero de méaes muito jovens com essa
experiéncia em um momento da vida onde deveriam estar desenvolvendo suas capacidades
individuais como o autocontrole, inteligéncia emocional, resiliéncia, comprometimento, entre
outras. Ou até mesmo vivendo a liberdade propria dessa fase, estudando, brincando, pensando em

sua vida profissional e refletindo sobre o que seria a constituicdo de uma familia (Brasil, 2019).



De acordo com o Ministério da Saude (2019), anualmente cerca de 18% dos brasileiros
nascidos sdo filhos de mées adolescentes. Em numeros absolutos isso representa 400 mil casos por
ano. Devido a essa informacéo, o Governo Federal da foco e atencdo a esse importante tema ao
instituir a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, por meio da Lei n°
13.798/20109.

A Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia devera ser realizada
anualmente na semana que inclui o dia 1° de fevereiro, com o objetivo de disseminar informac6es
sobre medidas preventivas e educativas que contribuam para a reducéo da incidéncia da gravidez na

adolescéncia (Brasil, 2019).

Guimarées (2007) descreve que a escola tem tido um papel fundamental na orientacdo de
adolescentes sobre sexualidade; parece que o que se aprende nas escolas sobre orientacdo sexual
pode ser realmente absorvido de maneira eficaz, por isso o tema gravidez na adolescéncia ja é

contemplado nas atividades relacionadas a Saude na Escola.

Segundo Cerqueira-Santos (2010), o aumento nas taxas de gravidez na adolescéncia pode
ser explicado por diferentes causas e pode variar de pais para pais. Dentre a complexidade de
fatores de risco para analisar essa questdo, destacam-se 0s aspectos socioecondmicos. Apesar de o
fenbmeno atingir e estar crescente em todas as classes sociais, ainda hd uma forte relagdo entre a

pobreza, a baixa escolaridade e a baixa idade para gravidez.

As causas para que uma gestacdo em tdo baixa idade ocorra sdo variadas, desde a falta de
informagdo, a vivéncia de situagdes de negligéncia ou violéncia no ambiente familiar, entre outras

propicias a adolescente visar a uma fuga de seus problemas (OMS, 2009).

Flora (2011) relata que, quando a escola promove explicacdes e acbes de formacdo sobre
educacdo sexual, ha uma baixa probabilidade de gravidez precoce e uma diminuigdo no indice de
infeccbes sexualmente transmissiveis. Porém € importante que, quando a gravidez for
diagnosticada, a adolescente comece o pré-natal, receba apoio da familia, e com relacdo ao contexto

social ela tenha auxilio, acompanhamento psicoldgico e obstétrico adequado.

Branddo et al. (2011) complementam que a gravidez na adolescéncia envolve muito além
dos problemas fisicos, pois ha também problemas emocionais, sociais, entre outros. Uma jovem de

15 anos, por exemplo, ndo esta preparada mentalmente para cuidar de um bebé, muito menos de



uma familia. Entretanto, o seu organismo j& esta preparado para prosseguir com a gestacao, ja que, a

partir do momento da menstruacdo, a maturidade sexual ja esta estabelecida.

Outra questao polémica abordada por Branddo et al. (2011), é a das mées solteiras, uma vez
gue por serem muito jovens, rapazes e mogas ndo assumem um COmpPromisso Sério e, na maioria
dos casos, quando surge uma gravidez, um dos dois abandona a relacdo sem se importar com as
consequéncias. Esse é apenas um dos motivos do crescimento consideravel a cada ano, o nimero de

pais e maes jovens e solteiros.

Quando a gravidez ocorre contra a vontade ou expectativa da adolescente, ou mesmo que ela
ocorra por ser uma escolha dos jovens e ndo ha apoio familiar ou da sociedade, pode ser que essa
falta de apoio leve estas adolescentes a pratica do aborto ilegal e em condi¢des improprias, 0 que
constitui uma das principais causas de Obitos por problemas relacionados a gravidez no Brasil
(BRASIL, 1999).

Dados oficiais relatam que no Brasil o aborto ocorre em 31% das gestacdes em mulheres de
15 a 49 anos. Assevera-se a estimativa de 1,4 milhGes de abortos clandestinos por ano no Brasil
(Mariutti et al. 2003).

Comparado a paises da Europa Ocidental, onde o aborto é realizado de maneira legal e

acessivel, esses numeros se revelam desastrosos na vivéncia dessas mulheres (Souza et al. 2001).

Souza et al. (2001) conceitua o aborto espontaneo como aquele que se inicia
independentemente de qualquer procedimento ou mecanismo externo, geralmente devido a
problemas de satde da mulher ou do feto. Ja o aborto provocado é aquele resultante da utilizacdo de
qualquer processo abortivo externo, quimico ou mecanico. Esse ultimo pode ter motivacéo

voluntaria ou involuntaria da gestante, e ser considerado legal ou ilegal.

Vale ressaltar que atualmente no Brasil o aborto é crime e esta tipificado no Codigo Penal de
1940 na parte especial, no Capitulo | — Crimes contra a vida, nos artigos 124 a 128. Observe-se que
a Lei Penal ndo define o que ¢é considerado aborto (etimologicamente, no latim, “privagdo” ¢ ab e
“nascimento” ortus), sendo esse trabalho deixado para as mais diversas doutrinas juridicas (Mariutti
et al. 2003).



Em decorréncia dessa situacdo, a curetagem poOs abortamento representa o segundo
procedimento obstétrico mais realizado nas unidades de internacdo da rede publica de servicos de

salde, superada apenas pelos partos normais (Brasil, 2019).

Dados do Ministério da Satde — Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Salude revelam registro de janeiro de 2010 a marco de 2011, uma frequéncia de 45.342

procedimentos de curetagens pds-aborto em mulheres abaixo de 19 anos (SIHDATASUS, 2010).

Viellas et al. (2012) enfatizam que além do aborto, ha outras complica¢bes decorrentes da
gestacdo ocorrida em tdo tenra idade, como a anemia, malaria, HIV e outras doencas sexualmente

transmitidas, hemorragia pds-parto e fistulas vésico-vaginais.

Viellas et al. (2012) ainda relatam que devido a fragilidade das adolescentes, o risco de
desenvolverem dependéncia pelo tabaco, alcool e até o uso de drogas ilicitas é crescente, fatores
esses associados a resultados negativos perinatais. Além disso, 0 uso dessas substancias € mais
incidente em gestantes adolescentes que na fase adulta, causando diversos problemas na vida intra-

uterina e no pos-parto.

Yazlle (2006) cita em seu artigo outras complicacfes tais como anemia, desnutricdo,
sobrepeso, estado nutricional comprometido, desproporcdo céfalo-pélvica, infeccdo urinaria,
placenta prévia, baixo peso ao nascer, depressdo pos-parto, complicacdes no parto (hemorragias) e
puerpério (endometrite, infeccdes, deiscéncia de incisdes, dificuldade para amamentar, entre outros)

se relacionam a experiéncia de gravidez na adolescéncia.

Moreira et al. (2008) relatam que a gravidez na adolescéncia pode aumentar as
intercorréncias obstétricas e/ou neonatais, tais como: indices de prematuridade, mortalidade
neonatal e baixo peso de recém-nascidos. A incidéncia de falecimentos no 1° més de vida séo 50-

100% mais elevados se a mde é adolescente, comparadas a idade adulta.

Partos prematuros, baixo peso ao nascer e asfixia sdo elevados em criangas cujas mées séo
jovens, aumentando assim a chance de morte e problemas de saude futuro para o bebé (Moreira et
al. 2008).

O Ministério da Saude tem desenvolvido politicas publicas de saude, desde a década de
1990, elaborando e incorporando na agenda a atencdo a saude do adolescente, ndo apenas pelos

problemas que afligem ou que sdo gerados por este grupo populacional, ou pelas vulnerabilidades



compreendidas, mas como um conjunto de fatores de natureza bioldgica, epidemioldgica e social,

cuja interacdo amplia ou reduz o risco ou protecdo deste grupo (Brasil, 2008).

Sobretudo, pela compreenséo de ser um grupo que necessita de promocéo e protecéo, pelo
potencial de contribuicdo para o desenvolvimento pessoal, familiar e comunitario, tendo em vista a

energia, o espirito criativo, inovador e construtivo presente nesta fase (Brasil, 2008).

A protecdo necessaria ao adolescente, muitas vezes esta descrita em leis, decretos e
portarias, torna-se ampliada pelo acesso a bens e servigos que podem promover a salde, educacao e
0 bem-estar desses jovens, hd um esfor¢co muito grande pra que seja efetivada a inclusdo da familia,
da sociedade e dos servigos de saude de forma que estes entendam o processo de adolescer (Brasil,
2006).

Nessa compreensdo, as acdes devem estar focadas no desenvolvimento de habilidades, para
0 exercicio pleno da cidadania e do protagonismo juvenil que demanda uma atuagdo construtiva de

forma coletiva em busca de transformacéo (Brasil, 2006).

Pefia Borrego et al. (2006) argumenta que a educacdo sexual abordada em grupo de
adolescente possibilita um resultado positivo, pela participacdo, reflexdo e capacidade de entender a
importancia de uma vida sexual com responsabilidade e pela autodeterminacéo de protecao entre 0s

pares.

O Ministério da Saude desde 2005 orienta que grupo de adolescente favorece, também, o
trabalho de orientacdo e de educacdo, ante as vulnerabilidades e prevencdo de InfeccBes

Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-IST/AIDS (Brasil, 2005).

O uso abusivo de substancias psicoativas, gravidez na adolescéncia, violéncia, abandono
escolar e o autocuidado séo temas que devem ser trabalhados nos grupos para adolescentes. Esse
trabalho de orientacdo, ainda, facilita a integragdo no servico e auxilia os adolescentes nas
dificuldades do cotidiano, desde troca de experiéncias, de apoio e seguranca, em compartilhar com
outros adolescentes as mesmas dificuldades (Brasil, 2005).

A Educagdo em Salude é um campo abrangente, para o qual convergem vérias concepcoes,
tanto das areas da educacdo, quanto da saude. Nesta, durante muito tempo, a Educacdo em Saude
foi associada a procedimentos didaticos de transmisséo de conhecimento, produzida e veiculada nos

servicos de saude, inspiradas em manuais que continham diretrizes governamentais (Brasil, 2019).
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Barroso et al. (2003) relata que na atualidade, a Educacdo em Saude, passa a ser vista, como
um dos pilares da ideia da promoc¢do humana. Essa nova perspectiva, associada a da promocao da
salde, torna-se mais ampla quando se consideram a capacitacao e a qualificacdo de pessoas, a julgar
como resposta a ampliagdo do conhecimento, o desenvolvimento de habilidades e a formacdo de

uma consciéncia critica.

Barroso et al. (2003) complementa que a concepcao de salde e promocdo desta, como um
novo paradigma, fundamenta a estratégia de educacdo em sadde, para garantir melhor reflexdo,
planejamento, implementacdo e avaliacdo das atividades educativas, da equipe da ESF e demais

profissionais de satde, que utilizam a Educacdo em Saude como ferramenta de trabalho.

E fundamental intensificar as acdes educativas, em particular, sobre a sexualidade e a
prevencdo da gravidez na adolescéncia, por meio de grupos de adolescentes e de conversagdes
diretas com os jovens e a comunidade, a fim de reduzir o fenémeno da prenhez precoce e,
consequentemente, contribuir para a promocdo da saude sexual e reprodutiva do adolescente
(Brasil, 2008).

3 —PLANO OPERATIVO

SITUAGCAO | OBJETIVOS METAS/ ACOES/ | RESPONSA
PROBLEMA PRAZOS ESTRATEGI | VEIS
AS
Promover no Criar rodas de
Comportamento | adolescente conversas com .
Equipe de
alienado nos comportament adolescentes .
. | Saude da
adolescentes no | o responsavel | BiMestralment |y hairrg na o
Familia.
que se refere ao no que se € Unidade de
SEX0 seguro. refere ao sexo Salde;
Seguro;




Preconceito de

Eliminar o

Promover
temas como: a
prevencao de

Infeccdes

Sexualmente

que o preconceito de Transmissiveis
envolvimento que 0 (IST), 0
daescolana | envolvimento consumo de Equipe de
Educacéo daescolana | Bimestralment drogas licitas Saude da
Sexual incentiva Educacéo e ou ilicitas, a Familia.
comportamento Sexual promocao do
sexual precoce. incentiva adiamento da
comportament idade para o
o sexual inicio da vida
precoce. sexual, e a
gravidez na
adolescéncia
nas atividades
da Sadde na
Escola;
Capacitar 0s
Agentes Realizar
Comunitarios reinamento
Insuficiéncia de de Satde ’ Médico;
capacitagdo 0s (ACS) para _ com ACS’s, _
Trimestralment quanto & Enfermeira.

profissionais da
UBS

deteccdo de

adolescentes
com vida

sexual ativa,
nas visitas

domiciliares.

e

prevencao da
gravidez na

adolescéncia.
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Falta de Promover a Criar rodas de
compreensado compreensao conversas com )
Equipe de
dos riscos de dos riscos e publico alvo, .
Anual N Saude da
uma gravidez na | repercussoes nualmente | membros da o
Familia.
adolescéncia na de uma sociedade civil
comunidade gravidez na do bairro na
vida de um Unidade de
adolescente; Saude;

4 — CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude ainda é uma das melhores estratégias utilizadas pelas Equipes de
Saude da Familia para minimizar as consequéncias das mais variadas afli¢cbes que atingem a

populacéo.

Estimula a prevencdo de doencas e promove a salde como um todo, através do
comprometimento e empenho da populacdo com relacdo a assuntos relacionados a saude e

qualidade de vida.

Como a gravidez na adolescéncia atinge a sociedade como um todo é importante a
abordagem desse tema de uma forma que se crie mecanismos para informar, sensibilizar e fortalecer
a rede de protecdo tanto a crianga quanto ao adolescente, em um processo que deve envolver a

familia e a comunidade como um todo.

Por todas essas especificacdes ao se pensar em promover a diminui¢do dos casos de gravidez
na adolescéncia na UBS Evandro Reis da Silva — Aeroporto, todas as atividades propostas sdo de
conscientizacdo e esclarecimento quanto ao tema ndo somente para os adolescentes, mas para a

comunidade em geral.
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