UNIFESP

Curso de especializacao Saude da Familia

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: ABORDAGEM EDUCATIVA PARA SUA
REDUCAO

Aluna: NUVIA GISELA RAMIREZ ROMERO

Programa Mais Médicos

Orientadora: Ana Lucia de Moraes Horta

Sao Paulo 2015



3 [ 0T [>T J PRSPPSO 3
FZ © ] o] = 110 1SR 4
2.1 ODJELIVO GEIAI ...t 4
2.2 Objetivos €SPECITICOS ....oiiiiiiiiiiiiiiii e 5
3. REVISA0 A€ LILEIALUIA ....eeveiieeiieiiieee ettt 5
V1< (oo [0 BT U PP PP TPPUPPPRPN 6
4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgao..............cccccvvvvvnnnnnn. 6
4.2 CeNANIO A0 ©StUAO......cceiiiiiiiiiiie ettt 6
4.3 ESIrategias € AGOES. ... ..uuuuiiiieeiiiiiiiiee e et e e et 6
4.4 Avaliagao € MONITOramMENTO ..........uvuvviiiiiiiiiiiiiee e e e e 7
5. RESUIA0S ESPEIATOS. .....ccceiieieiieiie ettt e 8
(ST ©1 (o] gToTo [ r=T s - VA PP 8
7. REFEIENCIAS ...eeeiiiiiiiieiie et 9
B ANEXOS. ..ttt 10

Sumario



Introducéo

O numero de gestacfes na adolescéncia vem crescendo nos ultimos anos,
principalmente em alguns paises subdesenvolvidos, como na América Latina.
No Brasil este nUmero também vem aumentando, tendo em vista a reducao da
taxa de fecundidade geral. ¥

Na Unidade de Saude da Familia Gaivota, do municipio de Itanhaém, S&o
Paulo, na Baixada Santista, foi observada que esse problema €& muito
alarmante. Considerada uma cidade dormitorio, onde a empresa que mais
contrata é a prefeitura, a grande maioria de seus moradores trabalha em
cidades vizinhas como Santos, Praia Grande e Itanhaém. Como observacéo
pessoal, Itanhaém n&do possui grandes recursos na continuacdo do
aprendizado apés o ensino médio, como faculdades, cursos profissionalizantes
OU recursos para que 0s mesmos sejam realizados em outras cidades. A
populacdo da area de abrangéncia da USF Itanhaém néo esta isenta deste
problema e em sua grande maioria € de baixa renda, alem de viver com auxilio

de programas governamentais (Bolsa-Familia e Vive-Leite).

A gestacdo na adolescéncia leva a evasédo escolar em altas porcentagens,
além de abandono do trabalho e toda a reestruturacdo dos projetos de vida
dessas adolescentes, o que num municipio onde ndo ha o incentivo a uma
formacdo adequada, acarreta a baixa escolaridade e perpetuacdo da ma
situacao financeira. ®

Gestacfes na faixa etaria da adolescéncia sdo mais propensas a
complicacbes obstétricas, recém-nascidos com maior chance de
prematuridade, baixo peso, asfixia, doencas hemoliticas e infecgoes. ©

Do ponto de vista psicossocial, a gestacdo, em certas ocasides, apresenta-
se como parte de um projeto de vida da adolescente, na tentativa de alcancar
reconhecimento e autonomia econémica e emocional em relacéo a familia. Os
familiares também podem utiliza-los para a emancipacéao dos filhos e formacao
seus préprios ntcleos familiares.

Para que esse quadro se modifique, deve haver esforcos em conjunto,
trabalhando o aspecto da interdisciplinaridade, quanto a anticoncepcédo e
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) pelos profissionais
da saude, e por parte dos profissionais de educacao em relacao a sexualidade.

Sobre a sexualidade dos adolescentes, ha uma necessidade de mudanca
no foco de orientacdo. A abordagem biologica € constantemente abordada,
mostrando somente seus aspectos negativos” , pelo que a sexualidade nesta
faixa etaria € vista como um tabu, dificultando o uso de anticoncepcionais pelos

adolescentes, pois a utilizagdo de métodos contraceptivos € visto como
confirmacao social sobre a sexualidade teoricamente proibida.®

Ja foi demonstrado que a adequada educacao sexual na escola, abordando
varios aspectos da sexualidade, retarda o inicio da vida sexual dos



adolescentes, e mesmo quando ndo o fazem, aumentam significativamente o
uso correto de métodos contraceptivos e prevencdo de DSTs.”

Os adolescentes, quando apresentam qualquer duvida geralmente
procuram o0s amigos. Somente quando o assunto é DST, os profissionais de
salde sao procurados. Uma pequena parcela desses adolescentes procuram
0s pais para tirar suas duvidas, porém, quando o fazem, € sobre todos o0s
aspectos. Nesse sentido, a orientacdo para 0s pais, para que se mostrem
receptivos quanto as duvidas dos filhos € de fundamental importancia. Cada
vez menos adolescentes procuram os profissionais da educacéo.®

A susceptibilidade da influéncia dos companheiros diante a adolescéncia
cresce entre os 15 e os 18 anos. H& uma maior necessidade de adaptagdo por
parte do grupo de amigos por temor a ndo ser aceitados por eles. O grupo de
iguais subministra ao adolescente um ponto para a comparagao, a
retroalimentacdo e a capacitacdo para experimentar diferentes formas de
amizade e intimidade.®

A gestacdo na adolescéncia é um problema vivenciado mundialmente, com
predominio em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (95% das
gestacdes entre 15 e 19 anos ocorrem nesses paises). Esses numeros sdo
amplamente diferentes a depender do pais analisado, indo de 02% na China a
50% na Africa Subsaariana. No Jap&o ocorre 04 partos para cada 1000 jovens,
na Suica sdo 07/1000, subindo para 24/1000 no Canada, e 60/1000 nos EUA.
No Brasil, estima-se que esse nimero seja de 71 partos/1000 jovens“?. No
estado de Sdo Paulo em 2011, o indice de partos na adolescéncia caiu num
26,5%. Apesar disto, estes partos constituem 14,7% da sua totalidade, sendo
ainda um problema muito importante a ser resolvido.

Na area de abrangéncia da USF Gaivota, foi analisado que o numero
aumenta: 15/1000 em 2009, 22/1000 em 2010, 25/1000 em 2011, 33/1000 em
2012, 39/1000 em 2013 e 45/1000 em 2014(SIAB, 2014). Uma das dificuldades
vistas para uma coleta precisa dos dados € a realizacdo de abortamento em
clinicas ilegais, além da migracdo dessas gestantes para outros municipios
com a descoberta da gestacdo, sendo que muitas delas ndo entraram para as
estatisticas.

Com a reducdo do numero de gestacdes na adolescéncia, diminuimos
suas complicacdes, como parto pré-termo, infeccdo neonatal, evaséo escolar e
outros problemas. Os gastos com saude publica relacionados a UTI neonatal,
acompanhamento de gestacdo de alto risco, tratamento de DSTs, além do
namero de anos produtivos desperdicados, mostra que qualquer investimento
para sua prevencao ¢ justificado.

Objetivos

- Objetivo Geral



Reduzir o numero de adolescentes gravidas na USF Gaivota do municipio
[tanhaém.

- Objetivos Especificos

1- Identificar o numero de adolescentes gravidas na USF Gaivota a partir do
SIAB

2- Aplicar um questionario para identificar os conhecimentos prévios sobre
gravidez na adolescencia e outros temas relacionados

3- Propor uma educacdo em saude acerca da educacédo sexual

4- Avaliar os resultados da educacédo em saude

Revisao de Literatura

A gestacdo na adolescéncia pode trazer diversas consequéncias tanto fisicas
como psicossociais, e afeta ndo s6 a gestante, também a familia.

No Brasil cerca de 700 mil partos acontecem dentro do sistema Unico de
Saude (SUS). Nessa faixa etaria, de 150-200 mil deles, ocorrem fora da rede
oficial de atendimentos. Problemas relacionados a gravidez, ao parto e ao
puerpério acontecem em todas as regides do pais, pelo que 80.3% das
internactes sdo destinadas ao grupo de adolescente. ¢4

GestacOes nessa faixa etaria sdo mais propensas a complicacdes obstétricas,
recém-nascidos com maior chance de prematuridade, baixo peso, asfixia
doencas hemoliticas e infeccoes. ©

Também ha, no ambito social, a desorganizacdo familiar, a pobreza, o
desemprego, falta de esperanca no futuro, devido as gestacbes que sdo em,
sua maioria, ndo planejadas. Isso aumenta de maneira muito significativa a
evasao escolar, ndo realizacdo profissional, e consequente marginalizacéo
social dessas méaes (Machado & Paula, 96). Foi visto ainda, além do abandono
escolar, o abandono do emprego e a necessidade de uma reestruturacdo do
projeto de vida, visto negativamente pelas gestantes. O Padrdo de gestacfes
na adolescéncia tende a se repetir em geracdes subsequentes. &

Existem fatores que levam a relacbes sexuais precoces, coOmo menarca
precoce, fracasso escolar, conflitos, separacédo ou divorcio dos pais, doencas
prolongadas ou morte na familia e relagdo tensa com os pais. (19)

“ A educacao sexual & impostergavel, por sua influéncia na formacéo integral
da crianca e do adolescente. A omissdo diante desta situacdo trara
repercussfes que podem comprometer ndo s6 o presente, como o futuro das
geracdes'” A literatura mostrou que aulas sobre sexualidade n&o influenciou
na decisdo de iniciar a vida sexual, ocorrendo porém, menor numero de
gestacdes. Quanto maior a informacao, mais tarde € o inicio da vida sexual, e

5



mesmo quando ndo ha retardo nas atividades sexuais, ha maior uso de
métodos contraceptivos desde a primeira relagdo.

Apesar de ainda encontrar-se certo preconceito na abordagem de questdes
sexuais em idades precoces, ha mudancas na fisiologia humana. Desde a
década de 1990 a Organizacdo Mundial de Saude chamava a atencéao de que
tendo em vista a menarca cada vez mais precoce, com o passar dos anos, a
idade apds a menarca, ndo pode ser considerada empecilho para o uso de
contraceptivos. 9

Além de todos os pontos negativos j& observados, a gestacdo na adolescéncia
traz ainda, pontos vistos como positivos tanto pelas gestantes quanto por seus
familiares, como a “ ascensdo” social (status de mée),maior unido da familia,
o0 ganho de responsabilidade por parte da adolescente e a alegria final com a
chegada do bebé.® 'As equipes da UBF assumem papel fundamental na
melhoria da atencdo a saude de toda comunidade, mas constituem um ponto
necessario na articulacdo de acbes de intersetorialidade, e uma das mais
eficientes € com a escola. Tais parcerias podem e devem transcender as
questdes de drogas e sexualidade, mas é um bom ponto de partida para
discutir e agir sobre a saude das pessoas, familias e comunidades de forma
integral. *+*2)

Método

1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

Equipe do UBF Gaivota, professores das escolas pertencentes ao territério de
abrangéncia do UBF Gaivota. Criancas de 11-19 anos de idade e suas familias,
sem deficiéncia mental.

2. Cenario da intervencgao

O Projeto de Intervencdo serd desenvolvido no territério de abrangéncia da
UBF Gaivota da Secretaria Municipal de Saude de Itanhaém, envolvendo as
respectivas escolas pertencentes a este espacgo geografico.

3. Estratégias e acfes

A equipe da UBF Gaivota(médico, enfermagem, psicéloga) organizara a
capacitacdo dos professores das escolas publicas contidas no territério de
abrangéncia, iniciando com uma discussao dentro do periodo de planejamento
pedagdgico e inserindo o tema educacdo sexual como um projeto transversal,
sempre em consenso com 0s tempos escolares, prevendo também que os pais
sejam envolvidos nas discussoes.

A capacitacdo promoverd uma abordagem direcionada a faixa etaria referida,
englobando aspectos bioldégicos, como prevencdo de gestacdo e DSTs,
abordagem psicossociais, como as dificuldades pelas quais os adolescentes
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passam por conta da gestacdo na adolescéncia ou infecgdes, e sobre a propria
sexualidade na adolescéncia, devido a que este é um tema pouco discutido
com os jovens, tanto pela escola, que se vé na obrigagdo de informar apenas
0s aspectos bioldgicos, como pelos pais que preferem ver seus filhos como
seres assexuados, tendo em conta que este problema é cada dia mais
frequente em nossa pratica médica. Estes temas poderiam ser:

» Sexualidade e sexo

» Transmissao de DSTs/AIDS

= Significado de uma gestacédo na adolescéncia

= Métodos anticoncepcionais

» Reducao da transmissdo de DSTs/AIDS

» Reducado do niumero gestantes adolescentes e suas consequéncias;
» Oferta de meios anticoncepcionais adequados;

Poderiamos levar aos adolescentes e padres de diversas maneiras,
preparando diferentes aulas que abordem os temas, ja seja em forma de
palestras, conferencias, debates em grupos, a maneira de dramatizacées,
exibicdo de filmes, que ajudem aos adolescentes e pais a conhecer e
responder de uma forma adequada ante esta nova situacéo na familia.

Simultaneamente a UBF buscard a melhoria de acesso dos adolescentes ao
que é oferecido pela equipe da UBF: orientac&o individual em consultas e em
grupo, abordagem das familias, inclusive em domicilio, aconselhamento,
exames e medicamentos em caso de DSTs, pré-natal e acesso as referencias
quando indicado. Esperamos que com as discussfes na escola havera
aumento da demanda de adolescentes na UBF.

Da abordagem biologica, temos como objetivo a distribuicdo gratuita, pelo
municipio, de Anticoncepcionais orais(ACO) de baixa-dosagem para as
adolescentes, tendo em vista que se trata de uma populacdo carente, onde a
compra de medicacdo de uso continuo torna-se dificil, e sua néo utilizacéo
pode acarretar em maiores custos ao municipio, com 0 seguimento pré-natal,
exames solicitados, internacdo para parto, mesmo se a gestacdo nao vier
acompanhada de complicacGes e comorbidades.

Esse conjunto de ac¢des visa uma abordagem integral da sexualidade, tanto no
plano biolégico como proporcionar melhor entendimento sobre aspectos
psicossociais envolvidos na questéo.

4. Avaliagdo e Monitoramento

Monitorar o nivel de informacdes relacionadas a sexualidade por parte dos
adolescentes, utilizando-se de um questionario semiestruturado e com a
preservacao do sigilo aplicadas na escola e realizando as estatisticas como
atividade das aulas de matemética. Este questionario sera utilizado antes e



depois das capacitagOes, avaliando assim o0s conhecimentos adquiridos

durante a mesma.

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS avaliando

anualmente se houve reducgéo das taxas de gestantes adolescentes e DSTS;

Monitorar mensalmente a qualidade do acesso aos insumos oferecidos pelo
PSF aos adolescentes, através de entrevistas de satisfacédo junto aos proprios.

5. Resultados Esperados

Com a implantacao do projeto de intervencao, espera-se:

e Melhorar em o conhecimento da populacdo em relacédo a sexualidade e

SeXxo.

Reduzir o numero de gestantes adolescentes e suas consequéncias,

diante a criacdo de um espaco de didlogo como forma de promocéo e
emponderamento para a tomada de decisoes.

saude que colaborardo na intervencao.

sexualidade; como

aos adolescentes

Capacitacéo y sensibilizacdo dos educadores sociais e profissionais da

Melhorar acesso dos adolescentes as ofertas da UBF em relacdo a
a garantia acesso

de

Anticoncepcionais orais (ACO) de baixa dosagem e as referencias para

pré natal de alto risco, atencdo ao parto de risco habitual ou néo.
Diminuicédo das DTSs nos jovens.

Cronograma

Atividades(2015)

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Elaboragéo do projeto

Aprovacéao do projeto

Estudo da literatura

Coleta de dados

Aplicacéo de
capacitacao

Discussao e analise dos
resultados

Revisao final y digitacao

Entrega do trabalho final
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Anexos
Anexo 1

Termo de consentimento livre e esclarecido
Prezado(a) Sr(a):

Visando desenvolver a pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
ABORDAGEM EDUCATIVA PARA SUA REDUCADO.

Solicito sua colaboracdo no sentido de participar desse estudo. O objetivo da
pesquisa sera: Reduzir o numero de adolescentes gravidas na USF Gaivota do
municipio Itanhaém. Os dados obtidos serdo utilizados para publicacdo de
artigos em eventos cientificos. Vocé dera obter informacbes sobre os
resultados da pesquisa, caso tenha interesse. Nao ha despesas pessoais para
0s participantes, como também néo haber compensacéo financeira referente a
sua participacdo. Esta garantido a vocé o acesso ao profissional responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. A principal pesquisadora Nuvia
Gisela Ramirez Romero podera ser encontrada na Av. Gov. Mario Covas Jr
3600 apto 63 Mongagua., telefone: (13)981297279, e-mail: jdnr74@gmail.com

10



Eu abaixo assinado(a) acredito que fui suficientemente informado(a) a respeito
das informacbes que I|i descrevendo o0 estudo GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA: ABORDAGEM EDUCATIVA PARA SUA REDUC}AO. Eu
discuti com a pesquisadora sobre minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros par mim quais séo os propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem utilizados, seus desconfortos, as garantias de confidencialidades e de
esclarecimentos permanentes, e que terei uma via do TCL devidamente
assinada e rubricada. Ficou claro também, que minha participacdo é isenta de
despensas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizos.

Assinatura do(a) participante

Declro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido deste prticipnte para a realizagao deste estudo.

Pesquisadora: Nuvia G Ramirez

Anexo 2
Questionario

1. O que é sexualidade para vocé?

2. O que é sexo para vocé?

3. Tem companheiras da sua idade gravidas? O que ha acontecido com
elas na escola e na sua familia?

4. Conhece os riscos que traz a gravidez na adolescencia? Pode
mencionar alguns deles?

5. Conhece os métodos anticonceptivos mais frequentes utilizados por
vocés? Mencione pelo menos 3.

6. Conhece as vantagens e desvantagens destes métodos
anticonceptivos?

7. Se ja vocé mantém relagcfes sexuais, usa algum método anticonceptivo:
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Si a resposta é positiva, qual usa?

8. Conhece as Doencgas de Transmissédo Sexuais(DTSs) mais frequentes?
Mencione pelo menos 3

9. Sabe como evitar as DTSs?

10. Tem acesso facil e frequente aos anticoncepcionais? Onde pode
encontra-los?

11. na sua familia ou na escola, alguém fala sobre estes temas com vocés?
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