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Resumo

A gravidez na adolescéncia é considerada de risco até os 21 anos de idade, pois o corpo
da menina ainda esta em fase de amadurecimento e desenvolvimento até esse periodo.
Quando ha gravidez, esta pode trazer muitas consequéncias para a vida dos adolescentes
em questao. Visando diminuir o processo trauméatico que esse periodo podera desencadear,
realizamos este projeto a fim de aumentar o conhecimento das adolescentes sobre os riscos
e consequéncias de uma gestacao precoce. Com isso, no desenvolvimento do trabalho
realizamos palestras de conscientizagao aos adolescentes, bem como distribuimos materiais
educativos nas escolas, além do fornecimento de preservativo e pilula contraceptiva nos
casos de adolescentes com vida sexual ativa na unidade de satide. Também oferecemos
consultas da equipe de satude para familias com baixa renda economica e que recebem
beneficios do Bolsa Familia, para orientar quanto ao controle de natalidade, acoes estas que
tiveram boa resposta por parte da populagao atendida. Com essas atividades buscamos
conscientizar os adolescentes sobre os riscos no caso de uma gravidez nao planejada, e as
consequeéncias fisicas e psicologicas acerca deste periodo, bem como, o enfrentamento a
uma nova realidade cheia de responsabilidades sem as ferramentas necesséarias para formar

uma nova familia.
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1 Introducao

Pouso Redondo é um municipio brasileiro do estado Santa Catarina, sua populagao
estd em torno a os 14 mil habitantes, fica localizado na Microrregiao Rio do Sul, a 264
km de Florianépolis, proximo as cidades de Taié, Trombudo Central, Agronémica, Agro-
landia, Rio do Sul, Rio do Oeste e Brago do Trombudo. Tem como principais atividades
econémicas a agricultura (arroz e pecudria leiteira) e industria cerdmica. Colonizagao de
maior representagao na regiao, tem origem entre alemaes, italianos e poloneses. Encontra-
se dividido territorialmente por 28 bairros, um deles chamado Progresso, no qual encontra-
se o0 posto de satide onde atuo como medica.

O posto de saide atende o bairro progresso, que foi fundado em 2005, com uma po-
pulagao de de 3422 habitantes, e, embora tenham algumas casas em situagao de pobreza,
a maioria tem boas condicoes de moradia. Encontra-se o 80% de alfabetizacao com Esco-
laridade media de Ensino Priméario. H4 saneamento bésico e o lixo é coletado 3 vezes por
semana nas ruas. A renda familiar é, em média, 2 salarios minimos por familia. A maioria
nao tem casa prépria, e ha 32 familias muito carentes inclusas no programa de renda
Bolsa Familia. Além disso a comunidade apresenta um fator de risco ambiental que é uma
ceramica ativa de producgao de tijolos. Conta com bom acompanhamento social, igrejas
catOlicas e evangélicas luteranas, escolas como: EPAV, APAE e 4 CEI, ginésio de esporte,
estadio de futebol, casa de bolao, centro de eventos e o CRAS, casa de cidadanias além de
um Rotary Club. H4 uma associagdo de moradores do bairro, como lideranca importante
na comunidade.

A populacao total que acompanhada é composta por 1732 mulheres e 1690 homens.
A prevaléncia de HAS e de 380 e de Diabetes Miellitus 89 casos o que representa 11,1% e
2,60% respectivamente. Nossa equipe realiza o acompanhamento de pacientes com HAS
e DM, uma vez por més, em consultas as quintas feiras, além das visitas domiciliares
agendadas. Apesar de nao haver pacientes com Tuberculose e Hanseniase, a equipe faz a
pesquisa de esgarro BAAR em casos de tosse por mais de quinze dias, duas amostras e
em grupos de risco como idosos, tabagistas etc., e pesquisa em pacientes com lesdes em
pele com alteracao da sensibilidade e engrossamento dos nervos periféricos. Caso se diag-
nostique alguém positivamente para estas doencas realiza-se tratamento supervisionado
diariamente. Isto contribui para que os pacientes tenham melhor qualidade de vida, dimi-
nuindo as complicacoes das doencgas cronicas, modificando os fatores de risco e aumento
a adesdao ao tratamento, envolvendo a familia também no cuidado destes pacientes. As
5 queixas mais comuns que levaram a populacao a procurar a unidade no ultimo més
foram: HAS com um 75%, infecgdes respiratérias agudas (65%),diabetes (32%), e doengas
diarreicas agudas (25%). Os atendimentos sdo agendados de acordo ao acompanhamento

estabelecido. Além disso, € realizado diariamente atendimento odontolégico e uma vez na
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semana, o acompanhamento do dentista é realizado no ambito escolar, com palestra e
demonstracao da correta escovagao para os alunos. As gestantes participam de atividades
educativas para esclarecimento das duvidas 1 vez no més, através do NASF — Nucleo de
Apoio a Satde da Familia, onde recebem brindes e orientacdes. E realizado, também, gru-
pos de apoio a reducao de Tabagismo, desenvolvido pela psicéloga do municipio, onde os
participantes recebem medicagoes e realizam acompanhamento psicolégico. Nas escolas,
as turmas concluintes recebem palestra sobre educacao sexual e métodos contraceptivos
por parte de nossa equipe demostrando a anatomia do sistema e os métodos que sao
utilizados. A unidade participa do projeto Satude na Escola, onde as criancas em idade
pré-escolar dos Centros de educagao Infantil sdo acompanhadas, sendo verificado peso,

estatura, saide bucal e caderneta de vacinas, sendo notificados os casos necessarios.

Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS), a adolescéncia é o periodo da vida
da pessoa que compreende entre os 10 e os 19 anos de idade. Em alguns casos a adolescéncia
¢ interrompida quando a jovem engravida. Uma em cada cinco mulheres no mundo tem
ja tem um filho antes dos 18 anos e a cada ano nascem 16 milhoes de criancas filhas de
mamaes adolescentes. Nas regioes mais pobres do planeta o indice é maior: uma em cada
trés mulheres sdo maes na adolescéncia. Estima-se que de 20 a 25% do total de gestantes
no Brasil sejam adolescentes, ou seja, em média, ha uma adolescente entre cada cinco
mulheres gravidas. Em nossa comunidade onde temos de 60 gravida no atendimento delas
12 sao adolescentes o que representa um 20% o que consideramos alto CARABALLO
(2014). A adolescéncia em si ja ¢ uma fase bem complicada e conturbada para se passar
e de lidar, ainda mais quando os hormonios comecam a borbulhar, e ninguém consegue
segurar, portanto todo cuidado, precaucao e aconselhamento sao bem vindos para evitar

uma indesejavel gravidez.

A gravidez na adolescéncia é considerada de risco até os 21 anos de idade, pois o corpo
da menina ainda esta em fase de amadurecimento e desenvolvimento até esse periodo.
Quando ha gravidez, esta pode trazer muitas consequéncias para a vida dos adolescentes
em questao, além do fator saide. No mundo de hoje, a gravidez na adolescéncia tem
crescido de forma assustadora, mesmo existindo campanhas e mais campanhas de cons-
cientizacao na rede publica de saide e nas escolas em geral, além dos postos de satude
distribuir gratuitamente preservativos e anticoncepcionais de varios tipos. O aconselha-
mento dos pais é primordial para essa fase, conversar sem medos e tabus pode ser a melhor
forma de prevenir os jovens de acabarem antecipando suas vidas e tendo que encarar uma
gravidez na adolescéncia. Deixando seus sonhos em segundo plano para ter que cuidar da

vida que sera responsavel a partir daquele momento.

Além da responsabilidade que terao que adquirir de forma bruta, existe riscos de satide
que podem ocorrer com uma adolescente gravida, como: pré-eclampsia e eclampsia, parto
prematuro, bebe com baixo peso ou subnutrido, complicagoes no parto, que pode levar

até a cesarea, infeccdo urinaria ou vaginal, aumento do risco de depressao pos parto, e
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complicagoes psicologicas, como medo de serem rejeitadas socialmente e criticadas pelas
pessoas de seu meio, tendendo a isolar-se do grupo. Rejeicao ao bebe, por nao desejarem
assumir a responsabilidade. Traz, também o peso da culpa, baixa estima, problemas com

a familia e até abando da crianca. Por isso, identifica-se a importancia da realizacdo deste
trabalho.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Aumentar o conhecimento das adolescentes sobre os riscos e consequéncias de uma

gestacao precoce.

2.2 Objetivos especificos

» Conscientizar os adolescentes sobre os riscos em se engravidar na adolescéncia;
o Incentivar as adolescentes a assumir uma sexualidade responsavel;

o Incluir e orientar a familia sobre os riscos e consequéncias de uma gestagao precoce.






15

3 Revisao da Literatura

A gestacao na adolescéncia é considerada uma situagao de risco bioldgico, tanto para
as adolescentes, como para os recém-nascidos. Alguns autores observam que caracteristi-
cas fisiologicas e psicoldgicas da adolescéncia fariam com que uma gestagao nesse periodo
se caracterizasse como uma gestacao de risco. Ha evidéncias de que gestantes adolescen-
tes podem sofrer mais intercorréncias médicas durante a gravidez, e mesmo apos esse
evento, do que gestantes de outras faixas etarias. Algumas complicagdes como tentati-
vas de aborto, anemia, desnutri¢do, sobrepeso, hipertensao, préclampsia, desproporcao
céfalo-pélvica, hipertensao e depressao pos-parto estao associadas a experiéncia de gra-
videz na adolescéncia (OLIVEIRA, 2008). Além disso, a gestagdo em adolescentes pode
estar relacionada a comportamentos de risco como, por exemplo, a utilizagdo de alcool e
drogas ou mesmo a precaria realizacao de acompanhamento pré-natal durante a gravidez.
Cabe ressaltar que o acompanhamento pré-natal tem efeito protetor sobre a saide da
gestante e do recém-nascido, uma vez que contribui para uma menor incidéncia de mor-
talidade materna, baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal (MITSUIRO; CHALEM;
LARANJEIRA, 2007). Por outro lado, no que tange a satde do bebé, a gestacao na ado-
lescéncia encontra-se associada a situacoes de prematuridade, baixo peso ao nascer, morte
perinatal, epilepsia, deficiéncia mental, transtornos do desenvolvimento, baixo quociente
intelectual, cegueira, surdez, aborto natural, além de morte na infincia (CUNHA, 2002).
O bebé prematuro apresenta maiores riscos na adaptacio a vida extra-uterina devido a
imaturidade dos 6rgaos e sistemas; além de uma maior vulnerabilidade ao desenvolvi-
mento de doengas. Os riscos da gestacao na adolescéncia ainda estao associados a baixa
adesao ao atendimento de pré-natal demonstrado pelas adolescentes, que unido ao estado
de pobreza, na maioria dos casos, aumentam a ocorréncia de problemas de satide tanto na
jovem como na crianga. Segundo Freitas e Botega (2002) uma boa parcela da populacao de
gestantes adolescentes encontra-se em condi¢des socioeconémicas precarias, o que por sua
vez esta associado a uma maior auséncia de condi¢oes adequadas de higiene, habitacao,
alimentacao e saude. Em termos sociais, a gravidez na adolescéncia pode estar associada
com pobreza, evasao escolar, desemprego, ingresso precoce em um mercado de trabalho
nao-qualificado, Preparagao conjugal, situacoes de violéncia e negligéncia, diminui¢ao das
oportunidades de mobilidade social, além de maus-tratos infantis.

Contudo, as relacoes causais estabelecidas entre evasao escolar e gravidez na adoles-
céncia sao controversas. Ha evidéncias de que jovens que evadem da escola possuem mais
chances de tornarem-se gestantes adolescentes, sugerindo que a evasao precede a gesta-
¢ao. Por outro lado, outras pesquisas indicam que a gestacao na adolescéncia seria uma
das causas da evasiao escolar, tanto a evasao anterior a gestagao (20,5%) quanto a evasao

posterior (40%). Essa situagdo pode ocorrer devido ao constrangimento, da pressao de
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professores, de diretores e da propria familia, que julgam essa situagao como vexatoria.
Além destes, outro fator contribuinte para o abandono dos estudos é que se torna mais
dificil prosseguir nos mesmos, pois as adolescentes, além de cuidarem dos bebés, muitas
vezes ingressam no mercado de trabalho. No entanto, efetivamente, professores, pais e
jovens consideraram que a gravidez, neste momento da vida, diminui as oportunidades da

adolescente e dificulta, ou mesmo impossibilita, aproveitar as experiéncias que a juventude

poderia lhe proporcionar (BELARMINO; MOURA; OLIVEIRA, 2009).

Apesar das conclusoes destes autores, a experiéncia de gestacao na adolescéncia nao é
necessariamente um fator limitador das oportunidades de escolarizacao e da busca por um
futuro melhor. Assim, permanecer na escola pode ser visto como uma oportunidade para
oferecer uma vida melhor ao filho. Em termos psicologicos, a gestacao na adolescéncia
estd associada a nog¢ao de risco na medida em que implica na vivéncia simultanea de dois
fendmenos importantes do desenvolvimento: o ser adolescente e o ser mae. Tipicamente, ao
menos entre as camadas economicamente mais favorecidas da populagao, a adolescéncia
é considerada um periodo da vida no qual os jovens deveriam, na medida do possivel,
explorar possibilidades antes de tomar decisdes que exigem maior comprometimento, como
escolher uma profissdo, casar e ter filhos. Porém, a maternidade na adolescéncia traz
consigo uma série de expectativas e responsabilidades que limitam essas possibilidades de

exploragao, ao mesmo tempo em que institui um novo espago de constituicao da identidade

Dentro dessa logica, a gravidez na adolescéncia seria uma experiéncia indesejada, dado
que restringiria as possibilidades de exploracao de identidade e de preparagao para o
futuro profissional. Em funcao disso, ela passou a ser vista como uma situagao de risco
biopsicossocial, capaz de trazer consequéncias negativas nao apenas para as adolescentes,
mas para toda a sociedade. Tornou-se, por isso, um problema social e de satide publica.
De fato, atualmente, a literatura biomédica utiliza expressdes como gravidez precoce,
indesejada, nao-planejada e de risco para descrever e enfatizar as consequéncias sociais
e biolégicas negativas associadas ao fendémeno (BIGRAS; PAQUETTE, 2007). Assim,
estabeleceu-se uma idéia implicita de adolescéncia na qual a gestacao nao esta incluida
como experiéncia normativa. Pelo contrario, ela é vista como um desvio de percurso,
um evento supostamente nao desejado pelas adolescentes e cujas consequéncias frustram
o que seria considerada uma “boa” adolescéncia (TEIXEIRA; DIAS, 2010). Todavia, é
necessario também questionar até que ponto adolescéncia e gravidez sao experiéncias
que conflitam entre si, o que certamente depende do modo como se entende a propria
adolescéncia — tanto em termos tedricos quanto em termos do que se espera socialmente

de um adolescente.

Cabe nos perguntar qual é o espaco que vem sendo dado ao adolescente na sociedade
contemporanea, e também, nos questionarmos acerca do modo como entendemos e lidamos
com a sua sexualidade e o tipo de atencao que damos a sua saude e aos seus direitos

sexuais e reprodutivos. Para compreender a gravidez na adolescéncia e suas consequéncias
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é necessario reconhecer que este é um fendmeno complexo e multideterminado, que esta
associado a fatores psicologicos, sociais e histéricos.

Segundo Alves e Brandao (2009), essa é uma fase e um assunto bem complicado para
alguns pais, mas o ideal é que seja feito todo tipo de esclarecimento de duvidas dentro da
propria casa. Muitos adolescentes, principalmente as meninas acabam engravidando por
falta de conhecimento e muitas das vezes por ter uma vida sexual ativa escondida de seus
pais. Nas escolas aprendem sobre preservativos, anticoncepcionais, mas na pratica ficam
muitas duvidas de como utiliza-los. E importante que os adolescentes teham conhecimento
sobre o preservativo, pilula anticoncepcional e espermicida.

Embora, nos postos de satide preservativos e as pilulas anticoncepcionais sao distribui-
dos gratuitamente, muitas meninas utilizam o método da tabelinha, coito interrompido
e até mesmo a “duchinha”. Porém, estes métodos nao sdo confidaveis e é possivel ocor-
rer uma gravidez quando utilizados, portanto a utilizagdo desses métodos deve ser como
complemento de métodos seguros como os acima citados. Existe também a pilula do dia
seguinte, que deve ser tomada com cuidado e em situacoes de extrema emergéncia, como
no caso de uma camisinha estourar no momento da ejaculagdo ou em casos de extrema
importancia como em um estupro. Mas a pilula deve ser tomada no prazo de ate 72 horas,
quanto antes tomar maior sera sua eficacia. A pilula tomada 2 vezes ao més podera perder
o efeito, assim como tomada com frequéncia podendo ocorrer uma gravidez normalmente,
portanto nao é aconselhado a utilizacao dessa forma.

Se os adolescentes estiverem bem instruidos, aconselhados e conscientes dos riscos que
correm, a chance de ocorrer uma gravidez nesta fase da vida tende a diminuir. Um bom
relacionamento de pais e filhos pode evitar grandes transtornos, por mais que o nascimento
de um filho seja sempre uma dadiva de Deus. Uma gravidez de forma programada, apds

realizacao profissional e vida ja estrutura financeiramente sempre sera muito melhor.
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4 Metodologia

Este plano de intervencao sera desenvolvido desde o més de julho de 2015 até o més de
julho de 2016 na Unidade de Satde do Bairro Progresso, do municipio de Pouso Redondo,
estado de Santa Catarina. e foi elaborado para as adolescentes e as familias com intuito
de evitar a gestacao precoce. A atividade educativa sera realizada com a participagao dos
adolescentes e das familias, da equipe Estratégia Satide da Familia (ESF) e do Niicleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF).

A intervencao esta sendo realizada ha 7 meses, contando desde o planejamento até
a execucao do plano de intervencao, que esta em curso ainda. Tomando como ponto de
partida o objetivo de aumentar o conhecimento das adolescentes sobre os riscos e con-
sequéncias de uma gestacao precoce, desenvolvemos atividades educativas como: palestras
nas escolas do bairro para estudantes da faixa etaria dos 11 aos 18 anos e foram distri-
buidos folders com orientagoes sobre sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis e
métodos anticoncepcionais. Além disso, foram realizadas consultas diferenciadas junto
com a equipe do NASF (nticleo de apoio a Familia) para as familias de baixa renda e
beneficiarios do bolsa familia, realizando a distribuicdo de contraceptivos e orientagoes
gerais referentes ao controle de natalidade.

Foi criado um grupo de adolescente com encontro mensal na sala de espera do posto
de saude, para abordar as duvidas apresentadas, além das palestras desenvolvidas, todas
as quartas feiras a tarde,dia destinado, também as consultas de pré-natal.

Com essas atividades buscamos conscientizar os adolescentes sobre os riscos no caso de
uma gravidez nao planejada, as consequéncias fisicas e psicolégicas acerca deste periodo,
bem como, o enfrentamento a uma nova realidade cheia de responsabilidades sem as
ferramentas necessarias para formar uma nova familia. Incentivar os adolescentes a assumir
uma sexualidade responsavel, incluindo e orientando a familia, conjuntamente, sendo essa

a base para a formagao de um individuo responsavel.
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5 Resultados Esperados

A realidade identificada na populagao da estratégia de satide da Familia do objeto de
estudo ja demonstrou uma melhor compreensao frente aos riscos da gravidez na adoles-
céncia, pois no periodo de um ano, contavamos com 45 gestantes e entre elas, 20 destas
eram adolescentes, o que representava um total de 44,4% ,e neste momento, contamos
com um total de 42 gestantes sendo 8 destas adolescentes, o que totaliza um percentual
de 19%.

Frente a esses resultados, percebe-se a efetividade das agoes realizadas, tanto as pales-
tras de conscientizagao aos adolescentes, bem como os materiais educativos distribuidos
nas escolas, além do fornecimento de preservativo e pilula contraceptiva nos casos de ado-
lescentes com vida sexual ativa na unidade de satide. Também oferecemos consultas da
equipe de saude nas familias com baixa renda econdmica e que recebem beneficios do

Bolsa Familia para orientar quanto ao controle de natalidade.
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