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1 - Introducéo.

A adolescéncia é o periodo do desenvolvimento humano marcado por uma
revolucao biopsicossocial cujas manifestacbes variam em funcdo da cultura e da
pessoa, compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2000)1

Nesta fase, o jovem busca uma nova identidade que possa facilitar sua
insercdo no grupo social e no exercicio dos inUmeros papéis que passara a
desempenhar (DIAS, 2000)2

A gravidez na adolescéncia ndo é fato recente na historia da humanidade.
Na ldade da Pedra, as mulheres comecavam sua vida reprodutora proximo a
puberdade e, raras eram as que ultrapassavam a segunda década de vida. Ha
aproximadamente dois mil anos, a Virgem Maria tinha quatorze anos quando
concebeu e deu a luz a Jesus (MONTEIRO et al. 2006)s3

No século XIX, a gravidez era considerada comum para os padrfes culturais
e para os costumes vigentes, sendo normal o casamento de meninas de treze ou
guatorze anos de idade com maridos escolhidos pelos pais (MONTEIRO, 1998)4

Na atualidade, os adolescentes trilham pelos caminhos da curiosidade e do
desejo ainda incontrolaveis por meio da busca de si mesmo e das novas
descobertas.

Alguns com pouco ou nenhum conhecimento da fisiologia do corpo, agora
reprodutivo, outros com conhecimentos cientificos e orientagdes paternas, seguem
indistintamente pelo caminho da nao utilizacdo de métodos contraceptivos e isso
esta vinculado ao pensamento magico “isso n&do acontecera comigo”.

Conforme Costeira (2003), a atividade sexual das adolescentes é
geralmente eventual, justificando para muitas a falta de uso rotineiro de métodos
contraceptivos e, a grande maioria, ndo assume diante da familia a sua sexualidade
nem a posse do anticoncepcional que denuncia uma vida sexual ativa.s

Segundo Falcdo (1995, p.37), “a pratica sexual dos adolescentes tem
aspectos peculiares decorrentes das proprias caracteristicas emocionais dos
jovens”. As relagcdes sexuais desprotegidas levam a uma eventual gravidez e podem
acarretar consequéncias e/ou complicacbes para adolescentes em niveis médico,

pessoal e social.s



A idade da menarca, segundo Takiuti (1991), tem se adiantado em torno de
quatro meses por década no nosso século pela exposicdo das criancas a fatores
que contribuem para o desbloqgueamento psiquico do erotismo tais como televisao,
musica e danca.7

O contexto familiar tem relacdo direta com a época em que se inicia a
atividade sexual. De acordo com Ballone (2003), as adolescentes que iniciam sua
vida sexual precocemente ou engravidam nesse periodo, geralmente vém de
familias cujas maes também se assemelharam a essa biografia.s

A sociedade tem passado por profundas mudancas em sua estrutura,
inclusive aceitando a sexualidade na adolescéncia e, consequentemente, também a
gravidez na adolescéncia. Portanto, a medida que, os tabus, inibi¢cdes, tradicbes e
comportamentos conservadores estdo diminuindo, a atividade sexual e a gravidez
precoce vdo aumentando.

Conforme afirma Oliveira (1998, p.48), “em um pais eminentemente pobre
como o Brasil, onde 21% da populagéo sao formadas por adolescentes, a gestagéo
nesta fase representa um grande desafio para a saude publica”s

A gravidez na adolescéncia é multicausal e esta relacionada a uma série de
aspectos que podem ser agrupados em fatores histéricos, biolégicos, familiares,
sociais e psicolégicos.

A iniciacdo sexual precoce entre adolescentes tem sido motivo de
preocupacdo, devido a frequente associacdo deste comportamento com o
desconhecimento sobre anticoncepcéao e vida reprodutiva (COSTA, 1996)10

Conforme Sabbag (2003), os riscos que envolvem a gravidez na
adolescéncia sdo de grande amplitude, envolvendo desde o alto risco de
mortalidade materna por complicacdes na gestacao e no parto. As complicacfes da
gravidez, parto e puerpério apresentam-se como a principal causa de morte na faixa
de 15 a 19 anos, especialmente pelos estados hipertensivos, infec¢cdes puerperais,
hemorragias e abortos.11

Estimativa para o Brasil realizada pelo Ministério da Saude aponta que, a
cada 100 abortos, 25 sédo de adolescentes, atendendo, a rede publica de saude, por
ano, a 130 mil abortos de adolescentes, provocados ou espontaneos. (BRASIL,
2000).

Quanto mais jovem, maior o risco de mortalidade materna. O risco se deve,

em parte, as condicbes da gestacdo ou o proprio desenvolvimento fisico da
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adolescente, que ndo possui ainda uma estrutura corporal adequada para a
gravidez. As adolescentes podem ter complicacfes, desde aborto espontaneo até
outras decorrentes do préoprio estado gravidico, do parto e/ou puerpério.

De acordo com Costeira (2003), as complicacBes psicossociais relacionadas
a gravidez na adolescéncia sdo, em geral, mais importantes que as complicacbes
fisicas.

Devem ser levados em consideracéao, inclusive pela equipe de profissionais
gue realizam o pré-natal, fatos como o abandono do lar dos pais, o abandono pelo
pai da crianca, a opressdo e a discriminacdo social, a interrupcdo dos estudos e
suas consequéncias futuras, tais como 0sS empregos menos remunerados e a
dependéncia financeira dos pais por mais tempo.

Sendo assim, a gravidez precoce atrapalha a capacitacdo e a formacao
profissional, o que leva estes jovens, por necessidade de manter a nova familia, ao
abandono escolar e ao subemprego, ocasionando um grave problema social que
envolve e traz repercussdes sérias para toda a sociedade, ja que mantém o ciclo da

pobreza e da excluséo social.



2 — Objetivos

2.1 Objetivo geral

Conhecer o perfil social das adolescentes gravidas da UBS Jardim Rincao no

primeiro semestre do ano 2014.

2.2 Objetivos especificos
_ Descrever as caracteristicas das gestantes adolescentes.

_ Verificar em gual meio social encontram-se os maiores indices de gravidez na

adolescéncia e suas principais causas.

_ Dar embasamento para as autoridades competentes e 0s servigos de saude para
gue estes possam adotar programas educacionais mais efetivos na tentativa de

reverter o quadro atual.



3 - Revisao bibliogréfica.

Informes do Ministério da Saude, que fazem referéncia a vida sexual dos
adolescentes, sugerem que esta havendo aumento no numero de jovens com vida
sexual ativa. Em 1998, na populacdo com idade entre 16 e 19 anos, 56,5% dos
homens e 41,6% das mulheres referiram ter tido atividade sexual nos ultimos 12
meses. Ja em 2005, nessa mesma faixa etaria, os valores passaram para 78,4 e

68,5%, respectivamente.14

Estes numeros tém causado preocupacao entre os profissionais da saude e tém sido
motivacao para a realizacao de estudos, no sentido de quantificar a magnitude do
problema, oferecendo assim, subsidios para conscientiza¢do de outros profissionais
da saude e de outras &reas (da educacéo, por exemplo), além da populacédo em

geral, tornando possivel a adocdo de medidas de prevencéao 15,16.

Do ponto de vista social, alguns estudos concluem que a gravidez nesta época pode
ocasionar repercussdes sociais negativas, com reflexo na evolucdo pessoal e
profissional, além de transtornos no nucleo familiar 17. Tem sido referida a alta taxa
de evasdo escolar entre adolescentes gravidas, chegando a aproximadamente 30%,
e o retorno a escola ocorre em pequenas propor¢desl9. Existem referéncias ao fato
de que os problemas observados na evolucdo da gestacéo entre adolescentes
podem estar relacionados a condicao social e econdmica desfavoravel da
adolescente, e que, por outro lado, a assisténcia pré-natal adequada poderia
minimizar esses problemas12,13, 17,18,20,21. Foram observadas algumas
caracteristicas comuns as adolescentes que apresentavam com repeticao de
gestacédo 24. Dentre essas se destacam: menarca precoce, primeiro coito logo apoés
a menarca, repeticdo escolar, abandono da educacao formal, ocupacéo néao
remunerada, familia em condi¢des de pobreza, envolvimento com parceiro mais
velho, coabitacdo com o parceiro, baixa utilizacdo de preservativo, pai ausente,
aborto prévio, reacdo positiva da familia & gestacéo anterior, auséncia de consulta
de puerpério e antecedente familiar de gestacdo na adoles- céncia24. A estas
condi¢cBes podem ser acrescentadas outras, como nao voltar aos estudos depois do

parto e ter amigos com parto na mesma faixa etaria 23.



Considerando que a gravidez na adolescéncia e a sua recorréncia podem ser
prevenidas, € necessario considerar a inclusdo da populagédo de adolescentes nos
programas de assisténcia a satde da mulher com énfase em anticoncepc¢ao e
orientacdes sexuais, e considerar a assisténcia a esta faixa etaria como uma das
prioridades na atencéo primaria a saude. Estes programas devem focar, além dos
aspectos citados, também motivacéo para estudo e trabalho e aspectos rela-
cionados a comportamento, relagédo familiar, entre outros 22,25,26. Neste sentido,
Schaffer et al.16 propdem um programa de saude na escola, reunindo grupos de
adolescentes para discussao de aspectos relacionados a saude reprodutiva, com

participacdo efetiva e diaria de profissional de saude.

Pelo exposto, consideramos que os ambulatorios de Ginecologia e Obstetricia nas
Unidades Basicas de Saude deverao estar preparados para o atendimento da
populacdo de adolescentes, contando com o apoio de outros profissionais que
atuam na &rea da saude, e buscando entrosamento com os profissionais da area de
educacéao, servico social e psicologia, além do apoio de entidades governamentais e
nao governamentais, presentes na comunidade e que possam contribuir com um
programa de prevengéao da gravidez na adolescéncia e sua repeticdo. Com esse
objetivo, € importante conhecer a magnitude do problema e, para isso, é possivel
utilizar revisdes bibliograficas. Assim, deve-se estimular estudos e viabilizar a
publicacdo de artigos relacionados ao tema, principalmente a area da saude, e
buscando entrosamento com os profissionais quando diz respeito a populagéo
brasileira.



4. Metodologia.

4.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

A intervencédo envolve os pacientes cadastrados na unidade estratégica de saude da
familia e uma equipe composta por médico, enfermeira e agentes de saude

para a intervencao por meédico, enfermeira e agentes de saude

4.2 Cenério da intervencao

Durante as consultas na unidade basica de saude Jd Rincdo do municipio de Séo

Paulo o numero acentuado de adolescentes gravidas chamou a atencao.

As pacientes adolescentes ndo realizavam acompanhamento e orientacdo adequada
muitas vezes engravidavam sem ter conhecimento dos riscos que estavam
afrontando

Quando os pacientes foram questionados sobre 0s riscos, unanimemente aceitaram
seu desconhecimento sobre alguns aspetos do tema e preferiram assumir seu
desejo de ser mae sem perceber as consequéncias que podiam ter.

As ac0es dirigidas as pacientes dar-se-do na propria unidade de saude (consultério

e sala de reunides) o local destinado para grupo de adolescentes gravidas.

4.3 Estratégias e acdes
Etapa 1

Inicialmente sera necessaria a identificacdo da populacdo de adolescentes gravidas,
presente entre os pacientes cadastrados na unidade, para, assim, direcionar as
acles preventivas. Essa investigacao sera atravées de abordagem no momento do

acolhimento na unidade de salde e durante as consultas, sob entrevista.

Etapa 2

Os selecionados, entdo, serdo convocados por micro areas para uma reuniao na
unidade de saude, para descricdo rapida do objetivo e a importancia do projeto de

intervencao.



Etapa 3

Agendamento de consultas individuais e visitas domiciliares para descrever as

caracteristicas das gestantes e conhecer o perfil ou meio social das pacientes.

Etapa 4

Serdo realizadas reunides semanais na UBS e na Igreja da regidao com o grupo
escolhido e os profissionais da salde, nas quais serdo avaliados o meio social em
estdo envolvidas e os riscos a que estdo expostas, de acordo com o profissional

selecionado para cada data.

DIA TEMA Palestrante
1° dia e Acolhimento e explanagdo do | Equipe de Saude
projeto.
2° dia e Entrevistas das pacientes | Médica
selecionadas.
3° dia e Compilacdo de dados e transcritos | Enfermeira
para meio eletronico.
4° dia e Propostas de medidas alternativas | Medica
para evitar a gravidez nesta etapa.
5° dia e Como lidar com os riscos e | Psicologo e Enfermeira

problemas psicossociais para evitar
uma gravidez neste periodo da

vida.

6° dia e Importancia do conhecimento das | Medica
variantes analisadas.

7° dia e Discussdo analitica e global do | Equipe de Saude
projeto;

e Aplicacéo do questionario;
e Confraternizacao.




4.4 Avaliacdo e monitoramento

Os pacientes serao estimulados, durante as reunides, a testemunhar seus pontos de
vista, experiéncias vividas com o grupo, aspectos positivos e negativos vivenciados
com a intervengdo, para avaliacdo constante da efetividade do projeto pela equipe.
Durante as reunides semanais que sao realizadas com toda a equipe de saude, sera

discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis intervencdes se necessarias.
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5. Resultados esperados

Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, 0s pacientes do
grupo alcangardo a percepgao dos riscos que traz a gravidez na adolescéncia e as
complicagbes que se podem prevenir trabalhando no contexto biopsicossocial.
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6. Cronograma

Atividades

Junho/2014

Julho/2014

Agosto/2014

Setembro/2014

QOutubro/2014

Elaboracédo do

projeto

X

Aprovacao do

projeto

Coleta de

dados

Levantamento

Bibliografico

Discussao

Revisao Final e

Digitagéo

Socializagao
do trabalho
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