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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude publica bem presente no Brasil
e no mundo moderno. Nesse contexto, este plano de intervencdo propos a
realizacdo de palestras educativas nas escolas de ensino fundamental do bairro Vila
Nova Republica, em S&o Luis, Maranhdo, com o objetivo de reduzir a taxa de
nascidos vivos filhos de maes com menos de 20 anos daquela regido. Durante as
exposicdes, foram discutidos temas como: fecundacdo, doencas sexualmente
transmissiveis, métodos anticoncepcionais e uso correto dos preservativos
masculino e feminino. A iniciativa foi bem aceita na comunidade local e gerou
discussbes sobre o tema. Dessa forma, levando informacdo sobre sexualidade aos
adolescentes da Vila Nova Republica, espera-se que eles consigam ter maior
controle sobre sua reproducdo, com o consequente declinio no numero de
gravidezes indesejadas em menores de 20 anos de idade.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia. Salde do Adolescente. Saude da

Familia.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is a public health problem that is very present in Brazil and in the
modern world. In order reduce the birth rate live births to mothers under 20 years at
Vila Nova Republica, in S&o Luis, Maranhao, educational lectures were given in local
schools (elementary school). During the exhibitions, issues were discussed such as:
fertilization; sexually transmitted diseases; contraceptive methods and correct use of
male and female condoms. The initiative was well accepted in the local community
and was able to raise discussions about have. It is expected that, taking information
about sexuality to the adolescents of Vila Nova Republica, they can have more
control over their reproduction, with the consequent drop in the number of unwanted
pregnancies in under 20 years old.

Keywords: Teenage Pregnancy. Adolescent Health. Family Health.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 TITULO

Prevencao da gravidez na adolescéncia: um desafio para a Atencao Bésica.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e ThaisaLauande Raposo;

e Raimundo Luis Silva Cardoso.

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria Municipal de Saude.

2. INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase singular e complexa na formac¢édo do ser humano.
Objetivamente, para facilitar comparacdes entre diferentes populacdes, compreende
o periodo dos dez aos dezenove anos, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (SILVA; SURITA, 2012).

Este periodo caracteriza-se por transformacdes psicoldgicas, sociais,
anatdbmicas e hormonais que, juntamente com as novas experiéncias vivenciadas,
determinam a construcdo da personalidade de um futuro adulto, contribuindo para
seu padrdo comportamental e valores pessoais que se estabelecerdao durante a vida
toda. Por ser uma etapa de intensas contradicées psicoldgicas e sociais expressas
por uma posicédo de confrontamento e de oposicéo aos valores, tradicoes e leis da
sociedade como forma de elaborar sua identidade e sua autonomia frente aos
adultos, esses individuos podem estar vulneraveis a comportamentos de vida nao
saudaveis, estando, portanto, mais expostos a danos a saude, dano social e
individual. Nesse momento do ciclo vital, os adolescentes frequentemente néo se
submetem as normas da sociedade, sendo sua existéncia regida por suas regras

préprias, o que pode levar a pratica de sexo inseguro (FIEDLER et al., 2015).



Desta forma, devem ser adotados meios para protecado desses adolescentes
contra situagbes que podem piorar a qualidade de vida individual, familiar e da
comunidade (PRESLER-MARSHALL; JONES, 2012).

Até aproximadamente meados do século XX, a gestacdo na adolescéncia nao
era considerada uma questao de saude publica, e também né&o recebia a atencao de
pesquisadores como recebe hoje em dia. No Brasil, esse fendbmeno tornou-se mais
visivel com o0 aumento da propor¢céo de nascimentos em méaes menores de 20 anos
que se observou ao longo da década 90, quando os percentuais passaram de
16,38% em 1991 para 21,34% em 2000 (IBGE, 2002).

A gravidez na adolescéncia é mais comum entre meninas de paises pouco
desenvolvidos ou que vivem em situacdo de pobreza. Fatores como 0 contexto
sociocultural mais permissivo, com meios de comunicacdo e midia que vendem o
sexo como mercadoria de consumo, encontrando &vidos fregueses entre 0s
adolescentes; a baixa escolaridade; a baixa renda; o desconhecimento; o uso
incorreto de anticoncepcionais; os comportamentos tipicos da adolescéncia; a baixa
autoestima ou falta de perspectivas e as dificuldades de relacionamento familiar,
entre outros, colaboram para o delineamento desse cenério. A tendéncia de queda
da idade média da menarca e da iniciacdo sexual também aparece associada a
gravidez na adolescéncia (SOUZA et al., 2012).

Os impactos de uma gravidez na adolescéncia ndo ficam restritos a area
bioldgica, sdo biopsicossociais. Desordens psicolégicas como a depressao podem
estar presentes, assim como, uma alteracao na formacéao da identidade do individuo,
gue sera severamente afetada. Socialmente, € considerada inadequada por
repercutir negativamente na progressao dos estudos, na consolidacdo dos projetos
de vida profissionais da jovem, podendo levar inclusive ao isolamento.
Biologicamente é considerada como gravidez de risco (UNICEF, 2011).

Uma gestante adolescente esta sujeita a risco muito maior de complicacdes
durante a gravidez, no parto e no puerpério, tais como: maior incidéncia de doenca
hipertensiva especifica da gravidez, mortalidade no parto e no puerpério,
desproporgcao feto-pélvica, partos prematuros, anemia e baixo ganho de peso,
infeccdo urinéria, placenta prévia, complicagdes no parto (lesdes no canal de parto e
hemorragias) e puerpério (endometrite, infeccdes, deiscéncia de incisfes,
dificuldade para amamentar, entre outros). E ndo somente ela, mas sim o bindbmio

mae-filho. Ja sobre os bebés incidem maiores indices de natimortos, mortes



perinatais, sofrimento  fetal agudo intra-parto, doencas respiratérias,
tocotraumatismo, recém-nascidos de baixo peso, sindrome da morte suUbita,
hospitalizacbes por infeccdes e acidentes durante toda a infancia. Estas duas
Gltimas situacdes sdo atribuidas a imaturidade psiquica da jovem méae para criar
uma crianga, deixando esta mais propensa a contrair doengas infecto-contagiosas
ou a sofrer acidentes (AZEVEDO et al., 2015).

E mesmo que a gravidez, o parto e o puerpério/puericultura sejam sadios, a
situacdo socioecondmica quase sempre sera prejudicada.

Cerca de dezesseis milhdes de bebés nasceram de maes com idade entre 15
e 19 anos em 2014. Um milh&o nasceram de méaes com menos de 15 anos de idade.
A mortalidade infantil nesse grupo de bebés é significativamente maior do que entre
os bebés filhos de maes entre 20 a 24 anos (WHO, 2014).

A segunda causa de morte entre garotas de 15 a 19 anos sao complica¢cbes
durante a gravidez e o parto. Outro fator que leva outras adolescentes a morte é a
pratica de abortos sem seguranca. Todos os anos, cerca de trés milhBes de
adolescentes passam por esse processo (WHO, 2014).

A gravidez na adolescéncia destaca-se como um problema de saude publica
em varios paises devido ao elevado risco de morbimortalidade materna e infantil e
por significar um possivel evento desestruturador da vida das adolescentes e de sua
familia (SOUZA et al., 2012).

Sao Luis, capital do Estado do Maranhao, € um municipio situado na ilha de
Upaon-Acu no Atlantico Sul, entre as baias de Sao Marcos e Sdo José de Ribamar.
Um dos mais pobres do Brasil, com 1 082 935 habitantes (IBGE, 2016), S&o Luis é 0
municipio mais populoso do Maranhao.

Maranhdo apresentou em 2011, 31.444 nascidos vivos de méaes adolescentes
(DATASUS, 2011). Séo Luis apresentou em 2011, 3.243 nascidos vivos de maes
adolescentes (DATASUS, 2011).

A Unidade de Saude da Familia da Vila Nova Republica esta inserida na zona
rural de Sdo Luis. A Equipe Dezenove da referida unidade atende a 5.653
habitantes. De maio a dezembro do ano de 2016, a taxa de natalidade nessa area
foi de 17,6 nascidos vivos por 1.000 habitantes, sendo 44% nascidos de mées com
menos de 20 anos (conforme dados do livro de registro das gestantes da citada
UBS).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Upaon-A%C3%A7u
https://pt.wikipedia.org/wiki/Atl%C3%A2ntico_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ba%C3%ADa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ba%C3%ADa_de_S%C3%A3o_Marcos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ba%C3%ADa_de_S%C3%A3o_Jos%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Maranh%C3%A3o_por_popula%C3%A7%C3%A3o

Com base nesses dados e considerando sua relevancia, o tema escolhido
para intervencgao foi gravidez na adolescéncia. Realidade vivenciada no ambiente de
trabalho.

Com este projeto de intervencdo, a Unidade de Saude da Familia da Vila
Nova Republica pretende reduzir o ndmero de adolescentes que engravidam,
através da educacdo. A sensibilizacdo sobre os impactos biopsicossociais da
gestacdo na adolescéncia e a informacao sobre formas eficazes de contracepcao
sao fundamentais para a mudanca de comportamentos, sendo possivel o controle e

a prevencao da incidéncia de novos casos de gestag&o na adolescéncia.

3. JUSTIFICATIVA

Os motivos pelos quais uma adolescente engravida sdo varios. Porém, é
consenso entre muitos autores que a gravidez na adolescéncia, na maioria dos
casos, ocorre por consequéncia dos problemas pessoais, familiares e
socioecondmicos enfrentados por este grupo.

A maioria das jovens de baixa renda ndo tem perspectivas pessoais futuras e
nao conhece outra vida que nao esteja centrada na maternidade. Nesses casos, a
maternidade aparece como uma ocupacao, uma atividade que da sentido a vida e
gue traz reconhecimento nos ambientes de convivio.

A pobreza, associada ao baixo nivel de escolaridade, sdo dois fatores que
estdo intrinsecamente entrelacados, contribuindo para a concretizacdo do cenario
atual (SILVA; SURITA, 2012).

Um dos fatores que aumenta os indices de iniciacdo sexual precoce, sem
adequada protecdo e que resulta em gravidezes indesejadas € a ignorancia dos
pais, professores e adolescentes sobre sexualidade e reprodug&o. Um fator de risco
para a repeticdo do modelo é a pobreza extrema que se repete nos filhos de
adolescentes (SILVA; SURITA, 2012).

Atualmente, podemos contar com o desenvolvimento tecnolégico no campo
da contracepcdo e com o0s avan¢cos no ambito da saude sexual e reprodutiva.
Sensibilizar sobre 0s impactos biopsicossociais da gestacdo na adolescéncia,
orientar os jovens e fornecer meios de acesso aos métodos anticoncepcionais

existentes € uma das melhores formas de adesdo a um programa de prevencao da
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gravidez na adolescéncia. Discutir com 0s jovens sobre as op¢des para a prevencao
da gravidez gera seguranca e, consequentemente, melhor utilizacdo dos métodos
(BERLOFI et al., 2006).

A solucdo para este problema multifatorial ndo é simples. Porém, uma das
vertentes na qual os profissionais de salde podem atuar € a educacdo sexual.
Educando também pais e professores, além dos jovens.

Dessa forma, este tema foi escolhido na tentativa de melhoria das vidas dos
adolescentes, que uma vez corretamente informados sobre a prevencédo da gravidez
na adolescéncia, tenham mais chances de concluir a vida escolar, aumentando a
capacidade de competir no mercado de trabalho. E assim a Atencdo Bésica ajuda a
compor um quadro de “vantagem social” decorrente da ndao maternidade na
adolescéncia.

Os profissionais de salude da Unidade de Saude da Familia da Vila Nova
Republica costumam trabalhar temas como “alimentagdo saudavel”’, “imunizacao”,
“‘geomitiases”, “diabetes” e “hipertensédo”, deixando de lado um tema tado importante
guanto a gravidez na adolescéncia, principalmente considerando os numeros ja
relatados. Dessa forma, o presente projeto de intervencdo tem sua importancia e
justificativa pautada no impacto que pode trazer a comunidade como um todo,
considerando que uma gravidez indesejada na adolescéncia muda os rumos de uma
familia inteira. Uma adolescente sem filho tem mais chance de chegar a faculdade e

assim no futuro aumentar a renda da familia.

4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Contribuir para a reducao do nimero de gestacdes em maes adolescentes na
area em que atua a equipe dezenove da Unidade de Saude da Familia da Vila Nova

Republica, Sdo Luis, Maranhé&o.
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4.2 Especificos

e Levar educacao sobre sexualidade aos alunos, professores e comunidade em
geral residente na area de abrangéncia da equipe dezenove da USF da Vila
Nova Republica;

» Orientar os adolescentes quanto ao uso correto do preservativo;

e Incentivar os adolescentes a usarem métodos anticoncepcionais e de

prevencao as DST.

5 METAS

¢ Reducdo em 20% de gravidezes entre adolescentes na area de abrangéncia
da UBS da Vila Nova Republica, localizada na zona rural de Sao Luis, em 10
meses;

e Apresentar o uso de preservativos a 70% dos jovens residentes na area,
melhorando a intimidade desses jovens com esse método de protecdo as

DST e a gravidez indesejada em 10 meses.

6 METODOLOGIA

Para realizar este projeto sdo necessarios recursos humanos e visuais,
ambos disponiveis na Unidade de Saude da Familia da Vila Nova Republica. Como
visuais, tém-se impressos no formato de posteres, que foram entregues pelo
Ministério da Saude para serem utilizados em educacdo em saude sobre
sexualidade e apresentacao de palestras criadas pela autora do projeto, exibida em
slides através de um retroprojetor. Como recursos humanos, toda a equipe de saude
mostra-se disposta a colaborar para a realizacdo desse projeto.

As palestras tiveram inicio no més de fevereiro deste ano e estdo sendo
ministradas pela médica responsavel pela area de abrangéncia da equipe 19 da
UBS Vila Nova Republica, autora deste plano de acédo. O local escolhido séo as
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proprias escolas da regido, que dispdem de auditério com estrutura para a
reproducdo da apresentacao através de um retroprojetor.

Serao realizadas doze palestras no total, nas escolas da area de saude em
questdo (Escola Municipal Prof® Luzenir Mata Roma, Escola Municipal Zuleide
Andrade e Escola Municipal Rubens Ferreira Rosa) para alunos de ensino
fundamental II.

Em conformidade com o principio do Sistema Unico de Saude (SUS) da
participacdo popular, antes do inicio das palestras, em janeiro, a palestrante
compareceu as reunifes de inicio de ano de pais e mestres em cada escola para
fazer esclarecimentos a respeito do plano de acao e obter o consentimento dos pais.

Pais, professores e diretores se mostraram receptivos ao plano de acéo.

As escolas municipais supracitadas possuem alunos do sexto ao hono ano.
Serdo realizadas doze palestras no total, com em média 70 a 80 alunos em cada
palestra, pois agruparemos duas turmas de um mesmo ano da mesma escola, por
exemplo, 6° anos A e B.

Cada palestra dura por volta de 50 minutos.

Os temas discorridos durante as palestras para alunos do sexto ao nono ano
(11 a 15 anos) sao:

1. Sexualidade — como s&o “feitos” os bebés? ;

2. O que sdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e como evitar?
3. Métodos anticoncepcionais — desfazendo mitos.

4. Preservativos masculino e feminino — orientacdes para 0 uso correto.

Os temas abordados nas palestras para alunos do sexto ano (possuem em
média 11 anos de idade) sdo os mesmos, porém, foco maior é dado no primeiro
tema. Com menos profundidade sdo abordados os demais temas, devido a faixa
etéria das criancas.

ApGs responder as duvidas dos ouvintes, no final de cada palestra, sao feitas
perguntas adequadas a faixa etaria dos participantes com premiacdo de chocolates
para 0os que responderem corretamente. Com o intuito de aumentar a atencdo dos
alunos durante a palestra, as premiacbes mediante respostas corretas sao
anunciadas no inicio da apresentacédo de cada palestra.

ApOs cada palestra, é enfatizado que a Unidade Béasica de Saude (UBS) da
Vila Nova Republica esta disponivel para sanar duvidas da populacdo e para quem

desejar ter acesso aos métodos anticoncepcionais, € necessario consulta medica.
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Além das palestras, atividades de sala de espera sdo realizadas
semanalmente na prépria UBS, nas segundas-feiras, dia de atendimento as criancas
e adolescentes, conforme cronograma da UBS, com os mesmos temas da palestra
ou com temas sugeridos pelos presentes no momento na UBS.

As atividades de sala de espera séo realizadas pela palestrante, sem uso de
recursos audiovisuais, antes do inicio do atendimento individual. E uma atividade
mais informal do que as palestras nas escolas. Sua duracdo aproximada € de 10 a
15 minutos.

Para a avaliacao dos resultados obtidos com o plano de acgao, seréo utilizados
os dados descritos no livro de registros das gestantes da UBS Vila Nova Republica

a partir de dezembro de 2017, apds o fim das palestras nas escolas.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES 01/2017 | 02/2017 | 03/2017 | 04/2017 | 052017 | 06/2017 | 12/2017

Apresentacgao do
projeto a pais,

mestres e X

diretores

Palestras nas
escolas

Atividades de sala
de espera

Rodas de
conversa

Avaliacdo dos X
resultados obtidos
com o PI
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8 IMPACTOS ESPERADOS

A reducdo do numero de adolescentes gravidas na area de abrangéncia da
UBS da Vila Nova Republica traz melhorias individuais e coletivas a regiao.

Ao ter atividade sexual segura, os adolescentes terdo mais oportunidade de
seguir sua formagédo académica, terminando o ensino médio e qui¢a ingressando
numa faculdade, planos que seriam interrompidos para as adolescentes que teriam
que cuidar de um recém-nascido e para os adolescentes que porventura iniciassem
atividade laboral para garantir o sustento da famiia.

Adolescentes bem formados resultam em adultos com maior renda mensal,
gue resulta em melhoria socioeconémica, das condi¢cdes de vida e da saude dos
moradores da regido, reduzindo também os indices de criminalidade.

Atualmente j& se pode observar aumento da discussdo entre os proprios
adolescentes nas escolas beneficiadas com o projeto.

Os professores dessas escolas que assistiram as palestras se mostraram
interessados em discutir mais o assunto. Formando multiplicadores do projeto de

intervencdo, mudar a realidade da regido se torna uma possibilidade.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Até o presente momento, ja foram realizadas 09 palestras, trés em cada
escola municipal supracitada da regido, com o oitavo, nono e sétimo anos. Faltam
realizar as palestras com o sexto ano de cada escola.

As atividades de sala de espera ocorrem semanalmente, com boa aceitacédo
da populacdo. As rodas de conversa ja foram iniciadas e acontecem
quinzenalmente.

Acredita-se que tais atividades educativas possa gerar algum impacto na
reducdo da gravidez na adolescéncia na comunidade em questéo.

No entanto, como ndo ha escolas de ensino médio na area, talvez o impacto
nao seja percebido em curto prazo.

Sabe-se que muitas das gestantes adolescentes que serédo atendidas na UBS
da Vila Nova Republica nédo terdo ligacdo com as escolas selecionadas. E pelo fato

do plano de acdo ndo englobar escolas de ensino meédio, grande parte das
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adolescentes do bairro ndo serdo atingidas diretamente pelo plano de acao. Ainda
assim, espera-se que haja multiplicacdo do conhecimento inserido nas escolas e na
populacao que frequenta a UBS da Vila Nova Republica e, consequentemente, mais
adolescentes terdo informacéo sobre o tema, com maior poder de decisdo sobre sua
reproducao.

Posteriormente, métodos para atingir a populacédo entre 15 e 19 anos podem

ser elaborados e aplicados na area.
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