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Resumo

Introdugao: A Unidade Bésica de Satde (UBS) Frei Narciso Pollmeier localiza-se no

bairro Sao Francisco em Curitibanos/Santa Catarina, sendo responsavel por uma éarea de
3542 pessoas. Entre os problemas relacionados a satide da comunidade local, destaca-se
a gestacao na adolescéncia. Em 2019, o niimero de gestantes que realizaram acompanha-
mento pré-natal na UBS foi de 64, sendo entre elas 35 menores de 18 anos de idade, ou
seja, 55% das pacientes. Objetivo: O projeto de intervengao tem como objetivo geral
Implementar estratégias para reducao do nimero de gestantes menores de 18 anos na area

de atuacao da UBS Frei Narciso Pollmeier. Metodologia: O projeto de intervencao sera

realizado na UBS Frei Narciso Pollmeier, e conta com trés agoes a serem realizadas pela
Equipe de Saide da Familia (ESF). Objetiva-se realizar orientacao sexual aos adolescen-
tes da comunidade através de palestras bimestrais, durante o primeiro semestre de 2021.
As palestras ocorrerao na escola local e serao ministradas pelo enfermeiro e pela médica
da ESF, aos alunos com 12 anos de idade ou mais no momento da acao. A fim de au-
mentar o nimero de consultas de planejamento familiar para as adolescentes, a partir
de janeiro de 2021, serao disponibilizadas duas vagas por semana para consulta médica
de meninas para controle de método contraceptivo. Pretende-se também, entre janeiro e
julho de 2021, identificar as adolescentes em situacao de risco para gestacdo, através de
visita domiciliar realizada pelos agentes de saide. Se houver necessidade, sera agendada

consulta médica a paciente. Resultados esperados: Pretende-se diminuir o niimero de

gestantes adolescentes para menos de 30% do total de gestantes que realizam pré-natal na
UBS Frei Narciso Pollmeier. Assim, espera-se diminuir todo o problema epidemiolégico
relacionado a gestagdo na adolescéncia, bem como suas consequéncias para a gestante e

familia.

Palavras-chave: Adolescente, Gravidez na Adolescéncia, Servigos de Saude do Adoles-

cente
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Frei Narciso Pollmeier localiza-se no bairro Sao
Francisco em Curitibanos/Santa Catarina, municipio este que teve a populacao estimada
no ano de 2018 de 39.595 habitantes. A UBS conta com apenas uma Equipe de Saude da
Familia (ESF),sendo responsédvel por uma area de 3542 pessoas cadastradas, divididas em
971 familias.

A ESF em questao conta com os seguintes membros: uma médica, um enfermeiro, duas
técnicas de enfermagem, quatro agentes de saide, um dentista e uma auxiliar em satide
bucal. A equipe odontologica tem uma carga horaria de 20 horas semanais, atuando na
unidade no periodo vespertino. Todos os demais profissionais atuam 40 horas semanais.
Nao hé disponibilidade do Nicleo de Apoio & Saide da Familia (NASF) no municipio de
Curitibanos.

Os servicos de saude prestados no local sao: consulta de enfermagem e acolhimento,
realizacao de testes rapidos, consulta médica, consulta odontolégica, dispensagao de medi-
camentos, realizacao de medicacao intramuscular e realizacao de curativos. Demais servi-
¢os como coleta de citopatolégico de colo uterino, vacinacao e dispensagao de psicotropicos
sao realizados na unidade de satde central do municipio.

Avaliando o perfil populacional da area de abrangéncia da UBS Frei Narciso Pollmeier,
pode-se dividir a comunidade por faixa etaria: 719 criancas (0 a 12 anos incompletos),
440 adolescentes (12 a 20 anos incompletos), 1816 adultos (20 a 59 anos) e 567 idosos (60
anos ou mais).

Em se tratando do contexto social, todas as pessoas cadastradas sao residentes em zona
urbana. Nos dados obtidos através do e-SUS, observa-se que 59% das familias residem em
casa de alvenaria e as demais em casa de madeira; 62,5% tém acesso a chao pavimentado e
as demais a chao batido; todos dispoe de energia elétrica e abastecimento de agua. Quanto
a analise do esgoto sanitario, 708 familias contam com rede coletora de esgoto ou pluvial,
161 com fossa séptica, 73 com fossa rudimentar, 19 direto para um rio, lago ou mar e 10
familias vivem com esgoto a céu aberto, questao diretamente relacionada com a saide da
populacao. Na area mais carente do bairro, onde hé pacientes em condi¢oes precarias de
moradia e saneamento, observa-se agrupamento populacional - varias pessoas morando
em uma casa e dividindo o mesmo quarto.

Apesar de nao ser a maioria da populacao local, grande parte dos pacientes que fre-
quentam a unidade de saude é idosa. Em 2019, 68% das consultas médicas realizadas
foram para pacientes com mais de 60 anos de idade. Logo, ha uma grande demanda de
doencas cronicas para manejo, principalmente hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus.

Analisando as doencas e agravos a satide mais comuns da area de abrangéncia da
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unidade de satide Frei Narciso Pollmeier, sdo, em ordem decrescente: hipertensao arterial
sistémica, tabagismo e diabetes mellitus. Obtendo dados através do e-SUS, a prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica no més de dezembro de 2019 foi de 17 casos para cada 100
pessoas (618 hipertensos/3542 pessoas). A prevaléncia de tabagismo no mesmo més foi de
cerca de 16 casos para cada 100 pessoas (582 tabagistas/3542 pessoas). Ja a prevaléncia
de diabetes mellitus em dezembro de 2019 foi de 14 casos para cada 100 pessoas (503
diabéticos/3542 pessoas).

Ao observar outras queixas e agravos a saude desta area de abrangéncia, nota-se que
o numero de pacientes portadores de HIV no més de dezembro de 2019 era 5; o ntimero
de pacientes que realizaram acompanhamento na unidade de satide em 2019 por alguma
neoplasia foi 32, sendo que 10 obtiveram o diagndstico neste ano; as queixas mais comuns
relatadas em criancgas de zero a 12 anos no ano de 2019 foram: tosse, febre, lesdes de pele,
vomito e diarreia.

Entre os problemas relacionados a satde da comunidade local, nao se pode deixar de
destacar a gestacao na adolescéncia. Em todo o ano de 2019, o ntimero de gestantes que
realizaram acompanhamento pré-natal na UBS Frei Narciso Pollmeier foi de 64, sendo
entre elas 35 com menos de 18 anos de idade, ou seja, 55% das pacientes. Neste caso,
devido a prevaléncia, a gestacao na adolescéncia é considerada um agravo de diagnéstico
social e epidemiologico o qual requer uma maior atencao por parte da equipe de saude.

Tais dados locais se assemelham aos obtidos a nivel nacional. Segundo dados da Fun-
dacdo Abring (ABRINQ), 2019), no Brasil a taxa de gravidez na adolescéncia é maior que
a média mundial, de cada mil adolescentes de 15 a 19 anos, 62 tiveram um parto. Os
partos de maes adolescentes correspondem a 16,4% dos partos que ocorrem no paifs, ou
seja, de cada 6 criancas que nascem no Brasil, uma ¢é filha de mae adolescente.

Justifica-se portanto a escolha da probleméatica analisando sua prevaléncia e con-
sequéncias para as familias acometidas, para a comunidade e para a rede de saude. Ao
avaliar tais pacientes, observou-se que 90% dessas meninas abandonaram a escola, atu-
almente ou previamente, pois algumas ja tinham gestacoes prévias, grande parte das
gestantes teve a gravidez nao planejada e a maioria das meninas nao tem parceiro fixo ou

boa relagdo com o pai da crianca.

”Q nivel socioecondmico tem sido frequentemente descrito como um fa-
tor relacionado a ocorréncia da gravidez na adolescéncia, no sentido de
que as classes econdémicas menos favorecidas vém apresentando elevados
indices deste evento”(?7).

Entre as principais causas de gestacao na adolescéncia pode-se citar: auséncia de edu-
cacao sobre gravidez e sexualidade, ou nas pacientes que tém tal conhecimento, pode
haver descuido e falta de protecao; apelagao sexual fornecida continuamente pela midia;
promiscuidade sexual; auséncia do uso de métodos contraceptivos, por descuido pessoal

ou vergonha da familia; ma relagao familiar, logo, algumas meninas engravidam com o ob-
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jetivo de sair da casa dos pais e morar com o parceiro; desconhecimento das consequéncias

e alteragoes que uma gestacao causara em seu futuro.

” A gravidez pode ter consequéncias imediatas e duradouras para a saude,
a educacdo e o potencial de geracdo de renda de uma adolescente. A ges-
tagdo na adolescéncia estd associada a maiores riscos de partos prema-
turos, de recém-nascidos com baixo peso, de eclampsia, de transtornos
mentais (como a depressio) e de morte devido a complicagoes decorren-
tes de abortos inseguros ou da gravidez e do parto”(ABRINQ, 2019).

Outra consequéncia é o abandono escolar por partes dessas meninas, e por resultado,
pouca perspectiva de trabalho no futuro, deixando a gestante susceptivel a planejar gesta-
¢oes futuras. Ha também o problema epidemioldgico de aumento de mortalidade infantil,
pela gestagao ser de risco, bem como aumento da demanda por atendimento em satde na
atencao primaria, secundaria e terciaria.

As complicagoes e gravidade da gestacao na adolescéncia corrrelacionam-se a fatores
psicossociais como a presenca ou auséncia do apoio familiar, apoio ou nao de compa-
nheiro/pai do RN, e fatores ambientais como acesso aos cuidados basicos em satde, forgas
que exercem variagoes nos resultados da gestacao, como no peso, na prematuridade e ou-
tros achados neonatais, além das complicagbes maternas obstétricas do parto e pos-parto.
Como a gestacao na adolescéncia é maior em classes sociais de menor renda, ha a con-
sequéncia de muitas vezes a familia nao conseguir oferecer todos os bens materiais de que
a crianca necessita, o que pode resultar no futuro em marginalizacao do filho, iniciando
um problema social (?7).

Com base em reuniao com toda a equipe de satide da unidade de saude Frei Narciso
Pollmeier, observou-se que a satide tem grande papel na busca de estratégias para reducao
dos casos de gestacao na adolescéncia. Definiu-se, pois, metas a serem alcancadas como a
diminuicao do niimero de gestantes adolescentes para menos de 30% do total de gestantes
que realizam pré-natal na unidade; a identificacao de 100% das adolescentes em situacao
de risco e potencial de gestacao; a ampliacdo em 40% do nimero de consultas médicas
sobre planejamento familiar; aumentar em 50% o nimero de agoes educativas para os

adolescentes nas escolas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Implementar estratégias para reducao do nimero de gestantes menores de 18 anos na

area de atuacao da Unidade Bésica de Satude Frei Narciso Pollmeier.

2.2 Objetivos especificos

Realizar orientagao sexual a todos os adolescentes (meninos/meninas) da comunidade.
Aumentar o nimero de consultas de planejamento familiar para as adolescentes.

Identificar as adolescentes em situacgao de risco e potencial de gestacao.
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3 Revisao da Literatura

Contextualizagao, epidemiologia e politicas publicas

Segundo o Ministério da Satude, adolescentes sdao as pessoas incluidas na faixa etaria
entre 10 e 19 anos de idade, periodo este caracterizado por mudancas e desenvolvimento
bioldgico e psiquico, por se tratar da transicao da infancia para a fase adulta. Os adoles-
centes representam entre 20% e 30% da populacdo mundial conforme o Guia de Atuali-
zagao de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia (2019), estimando-se que no Brasil essa
propor¢ao alcance 23%(BRASIL, 2018).

Diante de tais dados, nota-se a relevancia de um tema cada vez mais abordado: a
gestacao no periodo da adolescéncia. Sabe-se que a gestagao é um desejo de grande parte
das mulheres, incluindo adolescentes, porém é imprescindivel lembrar das complicacoes
relacionadas a esse fato, principalmente nessa faixa etaria. “A gravidez na adolescéncia
pode transformar esse momento vital em muitas crises e riscos para a adolescente, para o
recém-nato, para a familia e para a sociedade, aumentando os custos associados ao evento
para o sistema de saude e, elevando as taxas de mortalidade, além de impactar no futuro
das gestantes”(?7).

Até aproximadamente meados do século XX, a gestagao na adolescéncia nao recebia
a atencao de pesquisadores como recebe hoje em dia. No Brasil, esse fendémeno tornou-
se mais visivel com o aumento da propor¢ao de nascimentos entre maes menores de 20
anos ao longo da década de 90, quando os percentuais passaram de 16,38% em 1991 para
21,34% em 2000. Atualmente, portanto, a gravidez na adolescéncia é considerada um
problema mundial de satide ptblica, pois ja se sabe que tem influéncia nos indicadores de
saude de um pais devido as suas implicagoes bioldgicas, psicologicas, socioecondémicas e
familiares(?7?); (?7).

De acordo com relatério publicado em 2018 pela Organizacao Pan-Americana da
Saide/Organizagao Mundial da Satde (OPAS/OMS), Fundo das Nagbes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e Fundo de Populagao das Nagoes Unidas (UNFPA), no Brasil, um
em cada cinco nascidos vivos tem uma mae com idade entre 10 e 19 anos, o que indica
uma propor¢ao de 18% de nascidos vivos com maes entre 10 e 19 anos de idade(BRASIL,
2019).

Avaliando a distribuicdo demografica no ano de 2017, a regido com maior niimero de
nascidos vivos cujas maes tinham idade menor que 19 anos foi a regiao Norte (23,7%
dos nascidos-vivos), seguida pela regiao Nordeste (20,0%), regiao Centro-Oeste (15,5%),
regiao Sudeste (13,3%) e regiao Sul (13,1%). Houve 6 casos de nascidos vivos de maes
com menos de 10 anos (4 na regiao Sudeste e 2 na regiao Norte)(ABRINQ, 2019).

Através de dados do Sinasc (Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos) do Minis-

tério da Saude, verifica-se que o nimero de nascidos vivos no Brasil, de maes entre 10 e
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19 anos em 2004 foi 661.290, ja no ano de 2015 esse ntimero reduziu para 546.529, o que
exprime uma queda de 17% da gravidez na adolescéncia no Brasil(BRASIL, 2017).

A adolescéncia, por si s6, constitui fase de autoafirmacao, de transformagoes fisicas,
psicologicas e sociais. Logo, uma gravidez acarreta, para a adolescente e futura mae,
além das transformacoes fisicas e emocionais inerentes a gravidez, a responsabilidade por
outra vida, o que requer maturidade bioldgica, psicologica e socioecondémica para prover
suas proprias necessidades e as do filho. Sendo que, em muitos casos, o pai também é
um adolescente. Deste modo, é imprescindivel a adogao de medidas publicas referentes a
saude dos adolescentes, principalmente satde sexual e reprodutiva. As iniciativas devem
ocorrer de forma articulada, na perspectiva da protecao integral, por meio do atendimento

e acolhimento adequado para a populacao dessa faixa etaria(BRASIL, 2019).

E de suma relevancia que a gestao publica ofereca oportunidades para o protagonismo
juvenil por meio de encontros, grupos e participagdo em atividades culturais ou artisti-
cas, onde os adolescentes possam verbalizar suas dividas e percepgoes. O aprendizado
em ambiente facilitador, com palestras ou atividades com trocas educativas, participa-
tivas e reflexivas é o que mais alcanca a prevencao de problemas futuros, inclusive da
gestagao(?7?).

Segundo ??7) que realizaram uma andlise descritiva das informages da Pesquisa Na-
cional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006, a participacao
familiar em grupos religiosos tende a adiar o inicio da vida sexual e reprodutiva. Observou-
se que as mulheres que foram criadas na religido catélica possuiam menor probabilidade
de engravidar na adolescéncia.

Avaliando as politicas publicas, o Brasil tem alguns marcos normativos como a Politica
Nacional de Atencao Integral de Adolescentes e de Jovens, que garante o direito a satde
dos adolescentes no Sistema Unico de Satide (SUS). A Lei 9.394 de Diretrizes ¢ Bases
da Educacao Nacional, de 1996, sugere abordar a educacao sexual como um assunto
transversal relacionado aos conteudos de disciplinas e atividades extracurriculares(?7?).

Em 03 de janeiro de 2019 foi sancionada, no Brasil, a Lei n°® 13.798, incluida no
Estatuto da Crianga e do Adolescente, instituindo a Semana Nacional de Prevencao da
Gravidez na Adolescéncia. O objetivo é disseminar informagoes sobre medidas preventivas
e educativas que contribuam para a reducao da incidéncia da gravidez na adolescéncia,
por meio de atividades voltadas primordialmente ao publico adolescente, realizadas, anu-
almente, na primeira semana de fevereiro(BRASIL, 2019).

Em razao da fase da vida desses individuos, a escola torna-se um espaco estratégico
para a promocao de agdes de informacao e prevencao, pois é onde os adolescentes passam
boa parte do tempo. Em 2007, o Decreto 6.286, regulamentou o Programa Satude na
Escola (PSE): “uma politica intersetorial dos Ministérios da Educacao e da Satde com
o objetivo de contribuir com a formagao integral dos alunos do ensino ptublico bésico,

por meio de agoes de prevencao, promoc¢ao e atencao a saude, inclusive saude sexual e
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reprodutiva”(?7?); (BRASIL, 2019).

Através da expansao do programa Satude da Familia e do PSE, o contato dos adolescen-
tes com os profissionais de satide foi facilitado. Foi possivel ampliar o apoio da satide para
essa faixa etaria, bem como realizar educag¢ao em saiide com maior qualidade, abordando
educacao sexual e direitos reprodutivos. Com isso, os adolescentes tiveram maior acesso as
unidades basicas de satiide e consequentemente a contracepgao, visto que o método mais

eficaz para reduzir a taxa de gestagdo na adolescéncia é o planejamento familiar(BRASIL,
2017).

O atendimento nessas circunstancias, por profissionais de Saude, demanda cuidados
e capacitacao. Deve-se buscar estabelecer vinculos com a adolescente gestante e também
com seu companheiro se houver e familiares. O apoio a adolescente, para que ela possa se
estruturar em seu novo papel de mae, constitui-se em um suporte fundamental para que

ela possa retomar seus estudos e projetos pessoais(BRASIL, 2018).

O planejamento familiar é essencial para assegurar a maternidade segura, reduzindo
a taxa de gravidez indesejada. O planejamento familiar no Brasil é regulamentado pela
Lei n® 9.263/1996, que, embora nao mencione os adolescentes, assegura a todos os cida-
daos a assisténcia a concepc¢ao e a contracepg¢ao e a assisténcia ao parto, ao puerpério e
ao neonato. No Brasil, a Politica Nacional de Planejamento Familiar foi criada em 2007,
incluindo a oferta de métodos contraceptivos gratuitos e também a venda de anticoncep-

cionais a pregos reduzidos na rede de Farmécias Populares(??); (?7).

Como métodos contraceptivos, além dos preservativos masculino e feminino, estao dis-
poniveis atualmente via SUS no Brasil: a pilula combinada de estrogénio e progesterona,
anticoncepcao de emergéncia, pilula de progesterona isolada, anticoncepcional injetavel
mensal, anticoncepcional injetavel trimestral, diafragma e o DIU de cobre. Para avaliacao
do método mais indicado, a paciente deve passar por consulta médica, na qual sera ela-
borado um plano do médico em conjunto com a adolescente, sempre enfatizando a dupla
protecao (preservativo associado a outro método) a fim de evitar doengas sexualmente
transmissiveis.

Respaldo importante a anticoncepgao para adolescentes foi a estruturacao do docu-
mento Marco Tedrico e Referencial - Satide Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e Jovens
pelo Ministério da Saude em 2006, que reforca direitos anteriormente determinados pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), 1990, e pela Organizacao das Nagoes Uni-
das (ONU) em 1991 e 1995. Mais uma vez, os principais direitos sdo a privacidade e a
confidencialidade no atendimento, além do direito ao sigilo profissional, educacao sexual
e a prescricdo de métodos anticoncepcionais(?7).

Outra politica publica que fornece informacao aos adolescentes, inclusive sobre gravi-
dez, é a distribuicao das Cadernetas de Saude de Adolescentes, com as versoes masculina
e feminina. “A caderneta contém os subsidios que orientam o atendimento integral dos

jovens, com linguagem acessivel, possibilitando ao adolescente ser o protagonista do seu
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desenvolvimento”(BRASIL, 2017).

E importante destacar que, além da orientacio aos adolescentes dada pela escola e por
servicos de saude, é fundamental a existéncia de um canal de comunicagdo que construa
uma relacao de confianga entre filhos e suas familias, para que a sexualidade do adolescente
possa ser percebida como algo natural, e que o mesmo possa buscar apoio primeiramente
na sua familia(?7?).

Causas, fatores de risco e consequéncias

Diversos fatores estao associados a gestagao na adolescéncia. No entanto, a desinfor-
magao sobre sexualidade, sobre direitos sexuais e reprodutivos é o principal motivo. Parece
ser um consenso a ideia que a gravidez indesejada é resultante da desinformacao sobre os
métodos contraceptivos e que quanto mais precoce ¢é a iniciagdo sexual, mais vulneraveis

a concepgao estarao as adolescentes(?77?); (77).

Segundo o Guia Pratico de Atualizagao sobre Anticoncepc¢ao na Adolescéncia (2018),
os fatores mais associados a adocao de comportamentos sexuais desprotegidos por parte
dos adolescentes sao: falta de acesso ou desconhecimento sobre os métodos contracepti-
vos; falta de projeto de vida, mau desempenho escolar e/ou profissional, pressao social
para casar ou engravidar; instabilidade e/ou falta de vinculo familiar, baixa autoestima;
dificuldade em assumir a prépria sexualidade; uso de alcool, tabagismo e outras drogas;
passado de abuso sexual, iniciacao sexual precoce, multiplos parceiros ou monogamia se-
riada; ter mae, irmas ou amigas que gestaram quando adolescentes e comunicacao nao

eficiente dos profissionais de satude, professores e familiares(?7).

O nivel socioeconémico tem sido frequentemente descrito como um fator relacionado
a ocorréncia da gravidez na adolescéncia, no sentido de que as classes econémicas menos
favorecidas vém apresentando elevados indices deste evento. Como exemplo observa-se
que no primeiro semestre de 2018, no Brasil, dentre as beneficiarias do Bolsa Familia
identificadas como gestantes no periodo, 17,7% eram adolescentes entre 14 e 18 anos de
idade(?7?); (BRASIL, 2019).

Observa-se também relagdo com baixo grau de escolaridade/auséncia ou abandono
precoce dos estudos com niveis maiores de gestacao na adolescéncia. Tal relacao é eviden-
ciada em um estudo realizado em Curitiba/PR no qual se notou que quanto maior o grau
de escolaridade dos adolescentes, maiores eram as chances de utilizagdo de preservativos,
tanto na primeira relagdo quanto nas subsequentes(?7?).

Uma revisao de literatura sobre o tema gravidez na adolescéncia evidenciou o perfil
das puérperas adolescentes atendidas em uma maternidade, e foi identificado que todas
possuiam baixa escolaridade. Um outro estudo identificou que os indices de escolaridade
apresentaram-se baixos, tanto para as adolescentes quanto para os companheiros e as maes
participantes, indo ao encontro da ideia de ciclo de pobreza: menor escolaridade, menor
qualificacao para o mercado de trabalho, menores salarios, mais exposicao a situacoes de

risco: violéncia, drogas e prostitui¢ao(??); (77?).
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Nos tempos atuais, a sexualidade alcancou uma exacerbada liberacao, expressando
um carater comercial (livros, filmes, musicas, vestudrio, revistas, etc.), o que ocasiona,
muitas vezes, uma distor¢ao do sentido proprio da sexualidade humana. Alguns autores
afirmam que o comportamento e a formacao das expectativas dos adolescentes estao, em
parte, moderados pelos valores e modos obtidos por meio da exposi¢ao aos veiculos de
comunicagao. Embora exista esse apelo ao uso indiscriminado da sexualidade, nao existe
na mesma proporcao a abertura para enfrentar a questao de maneira consciente por parte

do mundo adulto (pais, educadores e a sociedade como um todo)(?7?); (?7).

Para ambos os sexos, a educagao sexual sempre foi muito repressora por parte da
familia, e as regras sociais ainda vigentes valorizam o casamento como contexto para o
inicio da vida sexual. Talvez essa maneira de ver o mundo explique a dificuldade dos
adolescentes em procurar os pais para esclarecer duvidas sobre assuntos relacionados a
sexualidade. Tal dificuldade pode estar relacionada também com a proibi¢ao do sexo pela
familia, auséncia de didlogo e tons de ameaca que impedem a fluidez de uma conversa em
familia. Muitos pais ainda possuem a crenca de que a conversa sobre sexo poderia servir
como uma inducao ao inicio da atividade sexual e, por essa razao, adiam o didlogo sobre

sexualidade com os seus filhos(?7).

Tal fato foi observado no estudo realizado por ??), o qual foi realizado por meio de
entrevista com dez maes adolescentes no municipio de Anténio Carlos/SC. A maioria das
entrevistadas afirmou nao ter didlogo sobre sexo e sexualidade na familia, e que se sentiam

mais confortaveis falando deste assunto com amigas/os.

Um outro fator relacionado a gravidez precoce é o fato de, muitas vezes, a gravidez
ser desejada pela adolescente, como uma resposta ao meio que a circunda ou como forma

de exercer a sexualidade e de ser incluida e aceita socialmente(?7?).

Como exemplo da afirmacao acima, pode-se citar um estudo realizado por ?77) em
Bauru/SP com quinze adolescentes que se tornaram maes ha menos de 12 meses. Durante
os relatos, sete delas enfatizaram a aquisicdo de um objetivo e de um rumo na vida
ap6s o nascimento do bebé, em termos de agora terem um motivo para lutar. Para uma
das participantes, ser mae e desempenhar as tarefas domésticas trouxe-a para o espago
protegido do lar, onde a instabilidade antes vivida foi deixada para tras. Para outra, a
maternidade foi o ritual de passagem necessario para o ingresso no mundo adulto, passando
a obter respeito familiar e social.

Todos esses fatores também contribuem para a reincidéncia da gravidez ainda na
adolescéncia. Segundo a pesquisa ?7), quatro ja haviam tido experiéncia de gravidez
anterior, sendo que uma havia passado por trés gestagoes. Ja no estudo de ??) realizado
em Barra do Gargas/MS, foram entrevistadas dez mulheres que tiveram filhos entre 10 e
19 anos de idade, e observou-se que houve reincidéncia de gravidez em duas adolescentes.

Uma gravidez pode ter consequéncias imediatas e duradouras para a saude, a educacao

e para o potencial de renda de uma menina, podendo alterar o curso de sua vida inteira,
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além de significar maiores riscos de complica¢oes e morte materna. Igualmente, a gravidez
pode interferir no processo de desenvolvimento, uma vez que, resulta em responsabilidades
adultas precocemente. Ainda, pode levar ao abandono escolar, a nao desenvolver conheci-
mentos e habilidades importantes e, assim, prejudicar futuras oportunidades de emprego
e crescimento econdémico. Estudos tém enfatizado que, quando a taxa de natalidade dos
adolescentes ¢é alta, a desigualdade de género na educacao e nos salarios é geralmente pior.
Diante de tais fatos, nota-se a importancia da abordagem sobre o tema nao somente por
parte da gestdo publica, mas também pela area da Saude, sendo que cada profissional,
principalmente o médico da Atencao Basica, deve atuar em sua area adscrita afim de

diminuir o nimero de gestantes adolescentes(??).

E sabido que a gravidez na adolescéncia gera consequéncias imediatas no emocional dos
jovens envolvidos. Alguns sentimentos experimentados por estes sao: medos, inseguranga,
desespero, sentimento de soliddo, principalmente no momento da descoberta da gravidez.
Segundo o Ministério da Satde 66% das gestagdes em adolescentes sao indesejadas(?7);
(BRASIL, 2019).

Observa-se esse dado no estudo de ?77), no qual a maioria das adolescentes afirmaram
que nao planejaram a sua gestacao e receberam a noticia com surpresa. No estudo de 77),
todas as dez adolescentes entrevistadas relataram que a gestacao foi indesejada, ou seja,

nao estava nos seus planos de vida no momento em que ocorreu.

Na pesquisa de ?7), obervou-se que a maioria das adolescentes mostraram reagao
desfavoravel frente a noticia da gravidez. Onze, das quinze adolescentes entrevistadas,
afirmaram dificuldade em aceitar a gravidez, por julgarem que ainda eram muito novas
para ser mae e/ou por medo da rea¢ao dos pais e/ou ainda por medo das transformagoes

corporais.

O que mais se destaca é o fato de a mae adolescente, na maioria das vezes, nao
estar preparada para cuidar do seu filho devido a falta de experiéncia e a imaturidade.
Essa falta de experiéncia e puerilidade foi reconhecida pelas adolescentes entrevistadas no
estudo desenvolvido por ?77?), sendo que uma menciona “nao ter responsabilidade” para

cuidar de um bebé.

Uma pesquisa descritiva realizada por ??7) em uma instituigdo federal de ensino em
Joinville/SC, com adolescentes com 14 a 17 anos de idade, evidenciou que estes se sen-
tirlam despreparados e inseguros diante de uma gestagao nesta época da vida, e que
provavelmente precisariam da ajuda de seus pais.

As principais consequéncias da gravidez precoce identificadas na pesquisa de ?7?) fo-
ram: a impossibilidade de completar a funcao da adolescéncia; os conflitos familiares; o
adiamento ou comprometimento dos projetos dos estudos; menor chance de qualificacao
profissional, com 6bvios reflexos para as oportunidades de inser¢ao posterior no mundo do
trabalho; impossibilidade de estabelecer uma familia com plena autonomia, autogestao e

projeto de futuro; e dependéncia financeira absoluta da familia. Em alguns casos nao ha
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boa relacao com o pai da crianga ou o pai nao demonstra a responsabilidade de assumir a
paternidade. Observa-se esse fato no estudo de ??), sendo que a maioria (80%) das maes

adolescentes eram solteiras e apenas 20% estavam em uma uniao estvel.
Aborto e mortalidade materna

As complicagoes decorrentes da gravidez e do parto sdo a principal causa de morte
entre adolescentes de 15 a 19 anos em todo o mundo. Nesta faixa etaria, a probabilidade
de mortes relacionadas a gravidez ou parto é duas vezes maior do que nas mulheres de 20
anos ou mais; entre as jovens menores de 15 anos, esse risco é aumentado em 5 vezes(?7);
(77).

Segundo a OMS, maes adolescentes tém maior risco de desenvolver sindromes hiper-
tensivas, infecgoes puerperais, anemia e desproporcao feto-pélvica; de terem filhos com
baixo peso ao nascer, parto pré-termo e morte neonatal e problemas consequentes de
abortos provocados e/ou pela falta assisténcia adequada. Além disso, a adolescéncia é

uma faixa etéria de alto risco para a transmissao de DST(?7); (?7).

Conforme o Guia Pratico de Atualizagao sobre Prevencao da Gravidez na Adolescén-
cia da ?7), os fatores que aumentam os riscos de complicagoes quando a gestagao ocorre
na adolescéncia sao: idade menor que 16 anos ou ocorréncia da primeira menstruacao
ha menos de 2 anos; altura da adolescente inferior a 150 ¢m ou peso menor que 45kg;
adolescente usuaria de alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas; gestacao decorrente de
abuso/estupro; existéncia de atitudes negativas quanto a gestacao; tentativa de interrom-
per a gestagao; existéncia de dificuldades de acesso e acompanhamento aos servigos de
pré-natal; nao realizagao do pré-natal ou menos do que seis consultas de rotina; presenca de
doencas cronicas; presenca de doencas agudas e emergentes; ocorréncia de pré-eclampsia
ou despropor¢ao pélvica-fetal, gravidez gemelar, complicagoes obstétricas durante o parto,

inclusive cirurgia cesariana de urgéncia e falta de conexao ou apoio familiar a adolescente.

Para a saude publica, a gravidez na adolescéncia também tem tem sido um desafio
pelo fato de muitas destas gestagdes terminarem em abortos provocados, realizados em
condi¢oes adversas, que evoluem com problemas obstétricos como hemorragia, infeccao
ou perfuragao uterina, contribuindo para o aumento da mortalidade materna neste grupo
etario(BRASIL, 2018).

Segundo dados da OMS, dos quatro milhoes de abortos praticados por ano no Brasil,
um milhdo ocorrem entre adolescentes, sendo que 20% delas morrem por suas complica-
¢oes(??). Nota-se o fato no estudo de ??), no qual trés das dez participantes relataram que
nao aceitaram a gravidez e pensaram, em algum momento, na possibilidade de aborto.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) de 2016, que realizou um inqué-
rito domiciliar com 2.002 mulheres com idade entre 18 e 39 anos no Brasil, 13% (251) ja
fez, ao menos, um aborto. Além disso, ha uma frequéncia maior do ultimo aborto entre as
mulheres jovens, com 29% (73) dos abortos ocorrendo em idades que vao de 12 a 19 anos,
28% (70) dos 20 aos 24 anos, caindo para abaixo de 13% (32) a partir dos 25 anos(??).
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Abandono Escolar

A gestacao precoce pode trazer desvantagens a trajetoria educacional da gestante, con-
tribuindo para a evasao escolar e dificultando o retorno a escola, limitando o seu progresso
académico e as possibilidades de adequacao ao mercado de trabalho. A porcentagem de
adolescentes que nao frequenta mais a escola apés ter engravidado é de 68,3%, elevando-se
para 85,7% no terceiro trimestre de gravidez(?7);(?7?).

Alguns autores descrevem que a maternidade na adolescéncia pode afetar negativa-
mente a economia do pais, principalmente em familias de baixa renda, pois favorece a
ampliacao do quadro de pobreza devido as dificuldades econémicas para assumir os en-
cargos de constituir uma familia. Além disso, existe ainda o impacto que se vislumbra
pelo abandono escolar, maior nimero de filhos, desemprego e menor probabilidade de
conseguir bons salarios. No estudo de ?7) treze das vinte adolescentes entrevistadas pa-
raram de estudar durante a gravidez, e somente quatro voltaram a estudar logo apés o
nascimento da crianca.

Ressalta-se a existéncia da Lei n° 6.202, de 17 de abril de 1975, que estabelece que
a gestante estudante tem direito de receber o contetiido das matérias escolares em casa a
partir do oitavo més de gestacao e durante os trés meses apés o parto. A prestacao dos
exames escolares é garantida por “regime de exercicios domiciliares”, e seu aproveitamento
escolar podera ser aferido por meio de trabalhos feitos em casa. Porém, grande parte das
gestantes acabam por abandonar a escola(BRASIL, 2018).

Diante do contexto apresentado quanto aos dados epidemioldgicos, as possiveis causas
e graves consequéncias associadas a gravidez na adolescéncia como a mortalidade materna
e os impactos sociais e econdmicos ¢ de extrema importancia o planejamento de estra-
tégias que visem reduzir a ocorréncia da gravidez na adolescéncia por meio da educacao
em saude, assim como minimizar os impactos por meio do acompanhamento e apoio a

adolescente em situagao de risco.
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4 Metodologia

O projeto de intervencgao proposto, voltado a Unidade Bésica de Saiude (UBS) Frei
Narciso Pollmeier em Curitibanos/Santa Catarina, conta com trés agoes a serem realizadas
pela Equipe de Satide da Familia (ESF) que atua no local.

Objetiva-se realizar orientagao sexual aos adolescentes (meninos/meninas) da comu-
nidade através de palestras, as quais ocorrerao na escola pertencente a area de atuacao
da UBS. Serao contemplados todos os alunos que tenham 12 anos de idade ou mais no
momento da agao.

As palestras serdo realizadas bimestralmente (a cada dois meses) durante todo o pe-
riodo letivo do primeiro semestre de 2021, sendo ministradas pelo enfermeiro e pela médica
da ESF. Nestas, serdo abordados temas como importancia do planejamento familiar, con-
sequéncias da gestacao na adolescéncia, métodos contraceptivos disponiveis, uso correto
de preservativo masculino e feminino (e distribui¢do dos mesmos aos adolescentes) e iden-
tificagdo das meninas que desejarem consulta médica de planejamento familiar. Ao final de
cada palestra, pretende-se realizar uma roda de conversa com os adolescentes, separando
meninos das meninas, para que se sintam mais a vontade para sanarem suas davidas. As
datas das palestras serao previamente agendadas em conformidade com o cronograma da
gestao escolar.

A fim de aumentar o nimero de consultas de planejamento familiar para as adoles-
centes, a partir de janeiro de 2021, serao disponibilizadas na agenda médica duas vagas
por semana para consulta de meninas que desejarem /necessitarem de controle de método
contraceptivo (inicio, troca ou acompanhamento). Serdao agendadas consultas para as pa-
cientes que buscarem a UBS para esse fim, para as adolescentes que ja demonstrarem
interesse durante as palestras realizadas na escola, e para as meninas identificadas como
de risco para gestagao conforme acgao descrita a seguir.

Pretende-se, no periodo de janeiro a julho de 2021, identificar as adolescentes em si-
tuagao de risco e potencial de gestacao. Para isso, necessita-se que os agentes de satde
realizem visita domiciliar a todas as pacientes femininas com idade entre 12 e 18 anos,
moradoras em sua area de abrangéncia. Nas visitas, através de conversa com as meninas,
serao identificadas as adolescentes em situagao de potencial gestagao (problemas familia-
res, parceiro sexual, abandono escolar, inexisténcia do uso de método contraceptivos etc).
Caso exista interesse por parte da menina e sua familia, ja serd agendada uma consulta

médica a mesma, para planejamento familiar.
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5 Resultados Esperados

Através das agoes propostas, pretende-se diminuir o nimero de gestantes adolescentes
assistidas pela Unidade Bésica de Satde Frei Narciso Pollmeier para menos de 30% do
total de gestantes que realizam pré-natal ali. Como consequéncia, espera-se diminuir todo
o problema epidemiolégico relacionado a gestagao na adolescéncia.

Pretende-se também que a comunidade local se beneficie com a diminui¢ao da mor-
talidade infantil e materna, diminuicado do abandono escolar por parte dos adolescentes,
diminuicao do desemprego materno, diminuicdo das criancas em precaria situagao social
devido a gestacoes nao planejadas e diminuicao dos conflitos familiares relacionados a
gestacao na adolescéncia. Tais melhorias, quando alcangadas, trarao um impacto benéfico

a saude da comunidade da area de abrangéncia.
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