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Resumo

A gravidez na adolescéncia é um tema bastante discutido, considerado um problema de
saude publica. Ocorre em uma fase inexperiente e complexa, afeta todo ambiente fami-
liar e social, na maioria dos casos é uma situacao nao-planejada e tem efeitos nocivos
para a mae e o bebé. Desta maneira, observa-se como consequéncia, o aumento gradual
da mortalidade infantil e materna, aumento dos casos de abortos e de doencas de satude
mental, como depressao. Visto que essa situagao tem grande repercurssao entre os jovens
atendidos na Unidade de Satude onde atuo, resolvemos elaborar um projeto de interven-
¢ao visando diminuir o impacto dessa situacao de risco na comunidade. O objetivo desse
projeto de intervencao é contribuir para a diminui¢do do ntimero de gestagoes nao plane-
jadas em adolescentes e suas consequéncias, na area de abrangéncia da Unidade de Satude
Carlos Jess. Inicialmente, iremos estimular todos os profissionais da unidade de satde,
envolvidos no projeto, a planejarem estratégias eficazes para elaborar o plano de agoes de
prevencao e promogao da satde. Com o planejamento devidamente estabelecido, a pri-
meira agao devera reunir os adolescentes, em espaco cedido pela comunidade, para realizar
a atividade de educacao em saude, através da exposicao de materiais educativos, debates,
discussao em grupo e orientacao individual, visando reduzir os danos trazidos por essa
ocasiao nao planejada e suas complicacoes. Os resultados desse projeto serao obtidos a
longo prazo. Almejamos que as adolescentes gravidas adquiram conhecimento sobre doen-
cas sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia através da educagao em satude
proporcionada pela equipe envolvida no projeto.Também esperamos que a equipe esteja
empenhada em aprender mais sobre esse tema, para que haja uma abordagem adequada

dessas pacientes quando a situacao semelhante for identificada.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Prevencao, Doengas Sexualmente Transmis-

siveis, Projeto de Intervencao, Atencao Primaria a Satude
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1 Introducao

O municipio de Piraquara localiza-se na porcao leste da Regiao Metropolitana de
Curitiba em bacias formadoras de area de protecdo dos mananciais de abastecimento
publico (Alto Iguacu) e em parte de Bacia Litordnea. Limita-se ao norte com o municipio
de Quatro Barras, a leste com Morretes e ao sul com Sao José dos Pinhais. Foi criado
dia 10 de janeiro de 1890, desmembrado do municipio de Curitiba, teve seu distrito,
Pinhais, desmembrado em 1992, o que significou perda de 21% de seu territério e 71%
da populacao. Tem &area de 228 quilémetros quadrados e altitude média de 897 metros,
sendo subdividido nos distritos Sede e Guarituba. Os tltimos dados coletados pelo IBGE
em 2007 revelam que sua populacao era de 83 mil habitantes.

A Unidade Territorial de Planejamento do Guarituba situa-se entre a zona urbana de
Piraquara, o municipio de Sao José dos Pinhais e o municipio de Pinhais e configura-se
em uma regiao de mananciais composta por parte das bacias do Itaqui, Piraquara e Irai,
em que predominam as areas ocupadas irregularmente, com padroes de infraestrutura e
urbanizacao precarios, constituindo-se na area com maiores demandas sociais, urbanas e
ambientais do municipio e da regiao Metropolitana. Essa situagao deve-se principalmente
a situacdo de incompatibilidade de legislacao e uso e ocupagao do solo com a realidade
local.

A unidade de satde em que trabalho, localiza-se na regiao do Guarituba no bairro
Jardim Holandés, com a nome fantasia Unidade de Saude Carlos Jess (Caicara), sendo
situada em area distante da regiao central da cidade e dos recursos oferecidos por ela. Lo-
calidade bastante populosa e com pouca infraestrutura, tem sua demanda social atendida
devido ao trabalho dos préprios moradores locais, que construiram restaurantes, farméa-
cias e outros servigos com objetivo de facilitar a vida de quem mora no bairro. A rua em
que se localiza a unidade basica de satde é a principal do bairro, onde situam-se igrejas,
escolas e boa parte da estrutura comercial da regiao.

A regidao do Guarituba possui atualmente uma média de 40.000 habitantes, onde os
atendimentos estdo divididos em trés unidades: Unidade Sdude Carlos Jess (Caicara),
Unidade de Saude Elfride (Elfride de Oliveira MIguel) e Unidade Saide Wanda (Wanda
Mallman). Com o mapeamento das areas e subdivisoes, o atendimento fornecido pela
Unidade Carlos Jess corresponde a prestagao de servigos de satide a 16.000 habitantes.

De acordo com os dados fornecidos pelas agentes comunitarias de saude, a regiao
do Guarituba possui 6 escolas: 3 escolas municipais, 1 escola estadual, 1 escola mista
(particular/bolsistas) e 1 creche (CMEI) em periodo integral. Também possui 1 Igreja
Catolica (localizada ao lado da Unidade Carlos Jess) e 9 igrejas evangélicas, a maioria
delas localizada na avenida Betonex (principal avenida do bairro).

A regiao é representada por 3 associagoes de moradores e segundo informacoes, existe
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interacao entre elas. Além disso, ao lado da unidade de satde esta localizada a academia
ao ar livre, inica area de lazer do bairro.

A desorganizacao local é observada dentro de alguns parametros. O saneamento basico
é precario, pois nao existe cobertura total na regiao. Ha esgoto a ceu aberto e depositos
de lixo nas localidades do bairro. Entretanto, é preciso considerar que ocorre a coleta de
lixo no bairro com abrangéncia de apenas alguns locais.

As condi¢oes de moradia sdo variadas de acordo com tamanho, nimero de cémodos,
material de construcdo e estrutura. A maioria das casas tem de 5 a 6 comodos, existem
casas também de 3 comodos. Uma parte delas conta com familias numerosas de varias
geragoes (onde habitam desde a bisavé até o bisneto) e um ou mais animais de estimagao
no domicilio.

Segunda as informagoes colhidas, 97% da regido é coberta por energia elétrica, porém
0 mesmo nao ocorre com o fornecimento de dgua e esgoto.

Temos algumas ruas asfaltadas, mas a maioria delas é de "chao batido”, o que complica
muito o funcionamento do transito. Sao muito comuns acidentes de transito na regiao,
devido a presenca de buracos, pocas de agua, falta de sinalizacao e animais abandonados
(um dos maiores problemas da regido).

Nossa unidade estd sempre com um nimero elevado de pacientes agendados e a pro-
cura por atendimentos de demanda livre (queixas imediatas) é bastante significativo. As
queixas mais comuns estao relacionadas as doencas como diabetes mellitus e suas com-
plicacoes, hipertensao arterial e suas complicacoes, gravidez na adolescéncia, obesidade,
depressao e queixas associadas a atividades laborais.

Analisando o contexto dos problemas observados na minha unidade, podemos pon-
tuar algumas situagdes-problemas, baseando-se nas queixas principais relatadas aos pro-
fissionais e ocasioes as quais os pacientes estao expostos diariamente. Neste caso, iremos
enfatizar como situagao problema a ser solucionada a gravidez na adolescéncia.

Essa situacao faz parte da nossa rotina diaria de atividades, observada principalmente
durante a assisténcia pré-natal. Mais comum do que poderiamos imaginar, conseguimos
concluir que uma das maiores influéncias para a ocorréncia da gravidez precoce estd a
questao cultural.

Programas educativos sobre o uso do preservativos, dos anticoncepcionais e sexo seguro
vem sendo realizadas nas escolas e na unidade de satide, bem como o fornecimento gratuito
desses métodos contraceptivos.

Muitas jovens possuem a concepcao da gestagao como um novo ambiente familiar que
se esta construindo, projetando um futuro casamento. Por este motivo, algumas gestantes
adolescentes declaram a gravidez como desejada durante as consultas médicas. Para elas,
culturalmente falando, representa uma espécie de "crescimento individual”’e uma maneira
de assumir o proprio controle da situacao. Entretanto, a grande maioria delas nao concluiu

os estudos e geralmente unem-se a conjuges também muito jovens e sem emprego formal, o
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que compromete o futuro de ambos, sobrecarregando os avés e comprometendo a formacao
de um ambiente saudavel para o bebé.

Casos de depressao pos-parto, abandono das atividades escolares, transferéncia do pa-
pel materno para avé (onde a crianga perde as referéncias), dificuldades no aleitamento
materno, abortos e abandono sao algumas consequéncias dessa experiéncia mal sucedida.
Além disso, temos um aumento significativo no nimero de doencas sexualmente trans-
missiveis, de assisténcias pré-natais de alto risco, de abortos clandestinos e neonatos com
baixo peso, bem como um aumento na mortalidade materna e infantil.

Assim, este plano de intervengao em saude consiste em desenvolver reunides mensais
para adolescentes entre 13 e 18 anos, de ambos os sexos, em ambiente escolar ou salao
cedido pela comunidade, para que haja agoes educativas em saude continuada sobre o
tema gravidez na adolescéncia.

O projeto a ser realizado é considerado socialmente importante para o desenvolvimento
da comunidade, pois teremos a oportunidade de trabalhar com educagdo em saude para
este grupo de adolescentes e suas familias, orientando-os, sanando as principais duvidas
e futuramente, protegendo-os de muitos riscos. Para os profissionais de saude (equipe da
Unidade Bésica de Satide) é relevante a construgao de vinculo com os moradores do bairro
para o desenvolvimento de agoes preventivas, reduzindo os principais danos causados por
uma gestacao nao planejada, doencas maternas, fetais, abortos, mortalidade infantil e
materna.

Este tema tem grande importancia para o meu trabalho, pois terei a possibilidade de
me aproximar desses adolescentes e me tornar uma profissional de apoio para eles. Seria
muito gratificante que os adolescentes desenvolvessem confianga em mim e em outros
colegas médicos, para que tenham a possibilidade de recorrer sempre que apresentarem
dividas ou necessitarem de alguma orientacao.

E importante considerar que a realizacio desse plano de intervencao ocorre devido ao
numero muito elevado de gestantes adolescentes cadastradas na minha area de atuacao,
sendo que ha disponibilidade da equipe e das escolas para realizé-lo.

O projeto esta de acordo com a unidade basica de saide e principalmente com os
interesses da comunidade, visto que é preciso melhorar a cada dia a qualidade de vida dos

moradores da area de abrangéncia da unidade em que trabalho.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir o nimero de complicagoes e gestacoes nao planejadas na adolescéncia na

area de abrangéncia da Unidade de Satde Carlos Jess.

2.2 Objetivos Especificos

 Identificar os fatores que influenciam no elevado niimero de adolescentes que desen-

volvem gravidez e também algum tipo de doenca sexualmente transmissivel;

o Verificar o nivel de conhecimento das adolescentes gravidas sobre educacao sexual

na area de abrangéncia da Unidade de Satude Carlos Jess;

o Elaborar atividades educativas para diminuir a evasao escolar de muitas gestantes
adolescentes que nao querem mais frequentar a escola por vergonha ou por nao

saberem lidar com a gravidez;

o Estimular um acompanhamento adequado durante a assisténcia pré-natal, aumen-

tando o conhecimento da gestante adolescente sobre o seu préprio corpo.
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3 Revisao da Literatura

De acordo com os dados fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o
periodo da adolescéncia corresponde a faixa etaria entre os 10 aos 19 anos 11 meses e
29 dias (SAUDE7 2004). Este periodo é observado como uma fase de grandes transigoes,
visto que ha uma migracao da fase infantil para a fase juvenil, através da puberdade,
acarretando importantes modificacoes fisicas, psicologicas, comportamentais e sociais.

A maturagao sexual é observada como fator relevante e determinante durante este
periodo e é a grande responsavel pela nova percepcao que o adolescente tem de si. O
desconhecimento do préprio corpo, o desenvolvimento da sexualidade, a formacao da
personalidade através de conceitos e valores e as mudancas de comportamento sao marcos
nessa fase transitéria, o que naturalmente exige com que o adolescente aprenda a lidar
individualmente com seus conflitos.

Nesta fase da vida, ocorre aceleracao e desaceleracao do crescimento fisico, mudanca
da composicao corporal, eclosao hormonal, envolvendo hormonios sexuais e evolugao da
maturidade sexual, acompanhada pelo desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios
masculinos e femininos. Paralelamente as mudancgas corporais, ocorrem as psicoemocio-
nais, como a busca da identidade, a tendéncia grupal, o desenvolvimento do pensamento
conceitual, a vivéncia singular e a evolu¢ao da sexualidade.(CAMARGO; FERRARI,
2009);

Em algumas ocasioes, é necessario que este jovem lance mao de alguns recursos para
que obtenha a resposta adequada na resolucao dos seus conflitos. Dessa maneira, é pos-
sivel evitar que situagoes inesperadas acontecam, como por exemplo uma gravidez na
adolescéncia.

Segundo o IBGE, pelo menos 7,3% das jovens de 15 a 17 anos, tém pelo menos um filho.
Os dados também revelam indices altos de gravidez na adolescéncia, uma vez que, entre
as jovens de 15 a 17 anos, a proporc¢ao de mulheres com, pelo menos, um filho é de 7,3%
no pais. Na regiao metropolitana do Rio de Janeiro, esse indice chega a 4,6% e na regiao
metropolitana de Fortaleza, 9,3%. Na comparacao com as pesquisas anteriores, Maranhao,
Ceara e Paraiba continuam apresentando altas proporc¢oes de jovens adolescentes com
filhos. (IBGE, 2002).

A gravidez na adolescéncia é um tema bastante discutido visto que se observa como
um problema de satide publica. Ocorre em uma fase inexperiente e complexa, afeta todo
ambiente familiar e social, na maioria dos casos é uma situagao nao-planejada e tem efeitos
nocivos para mae e o bebé. Desta maneira, observa-se como consequéncia o aumento
gradual da mortalidade infantil e materna, aumento nos casos de abortos e doencas de
saude mental, como depressao.

Desde a década de 1970, a maternidade na adolescéncia vem sendo identificada como
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um problema de satde publica. Complica¢oes obstétricas com repercussoes para a mae
e o recém-nascido, bem como problemas psicologicos, sociais e economicos tém funda-
mentado essa afirmagao. As agoes voltadas para dar conta dessa tematica tém-se apoiado
em resolugoes baseadas na educagao sexual, no acesso a métodos contraceptivos e até
mesmo no aborto (Corréa e Ferriani, 2006; Monteiro e col., 2007; Silva e Tonete, 2006;
Lira e Dimenstein, 2004; Altmann, 2007; Yazlle, 2006; Moreira e col., 2008).(PARIZ;
MENGARDA; FRIZZO, 2012).

Os casos mais traumaticos ocorrem em jovens de classe economica desfavorecida, por-
que além de sofrerem com uma gestacao precoce estao mais expostos a um ambiente social
desfavoravel, doengas sexualmente transmissiveis, uso de alcool e drogas e diversas formas

de violéncia.

Existem intimeros fatores que podem ser citados como principais causadores da gravi-
dez na adolescéncia. Entre eles observa-se desde aspectos s6cio-economico até culturais,
todos vinculados intimamente a desigualdade social existente no Brasil. Observa-se tam-
bém a dificuldade que os jovens tém em acessar os servigos de saude, a auséncia de progra-
macoes educativas sobre sexualidade, o desconhecimento sobre métodos contraceptivos e

a falta de didlogo com os pais como problematizadores dessa situagao de risco.

Uma gravidez nao planejada revela invariavelmente a exposicao a, pelo menos, uma
situacao de risco, o sexo sem preservativo/protecao. Essa atitude, podera refletir, por
parte dos adolescentes, a gravidez como algo gratificante, do ponto de vista pessoal e
afetivo. E um momento no qual as adolescentes imaginam e projetam o papel de mae,
frequentemente, com pouca maturidade, de forma positiva, irrealista e idealizada, identi-
ficando a tarefa de cuidar de um bebé como facil e divertida. (FILHO et al., 2012). Para
além da gravidez propriamente dita, a discussao em questao coloca em foco uma alteragao
no ciclo de desenvolvimento destes adolescentes pais e maes, a partir do nascimento da

crianga. Nesse sentido, busca-se uma reflexao a longo prazo do fenémeno da gravidez na

adolescéncia. (CERQUEIRA-SANTOS et al., 2010).

Embora na tltima década o Brasil tenha conseguido reduzir em 30% o ntimero de
partos em adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos, a faixa etaria de 10 a 15 anos per-
manece inalterada, apresentando o niimero de 27 mil partos a cada ano, o que representa
1% do total de partos no Brasil. Neste sentido, os servigos de saide devem encorajar e
promover um comportamento sexual e reprodutivo responsavel e saudavel para adoles-
centes, objetivando o seu bem-estar, a sua qualidade de vida e a elaboracao e execucao
de seus projetos pessoais e profissionais. (BRASIL, 2013).

Estudos cada vez mais elaborados sobre saude sexual e reprodutiva vém se intensi-
ficando nos ultimos anos, o que tém contribuido para implantacao de politicas ptublicas
importantes.

Algumas intervengoes tém sido executadas, no sentido de reverter essa realidade da

gravidez indesejada na adolescéncia. Contudo, o aumento da taxa de fecundidade entre
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os adolescentes, assim como o nimero de 6bitos maternos relacionados a essa faixa etaria,
ressaltam a necessidade de adequagao de programas de educagao sexual, planejamento
familiar e assisténcia pré-natal diferenciada.

No Brasil, com a implantacao do Centro de Atencao Integral a Satde da Mulher
(CAISM), a partir de 1984, buscou-se o atendimento as mulheres com foco no planeja-
mento familiar, o que levou alguns servigos publicos de satide a implantarem acoes de
educacao em saude sobre contracep¢ao. No entanto, autores argumentam que agoes e
programas voltados ao enfrentamento do problema da gravidez na adolescéncia deveriam
envolver toda a sociedade e nao serem apenas restritas aos servigos de saude, e propoem
o desenvolvimento de agoes voltadas ao planejamento familiar em escolas, centros comu-
nitarios e reunioes com diferentes grupos etarios. Em 1989, foi implantado o Programa de
Saide do Adolescente (PROSAD) no Brasil, dirigido a criangas e jovens de 10 a 19 anos
e com foco prioritario na atencao a sexualidade e a satide reprodutiva desse segmento da
populacao. Entretanto, esse programa tem enfocado prioritariamente a crianca em detri-
mento do adolescente, tornando-se importante a ampliacao das agoes aos adolescentes,
dando énfase as questoes relativas a sexualidade e aos aspectos psicolégicos.(MOCCELLIN
et al., 2010).
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4 Metodologia

Muitas gestantes adolescentes nao querem mais frequentar a escola por vergonha ou
por nao saberem lidar com a gravidez e acabam por nao concluir seus estudos. Para di-
minuir a evasao escolar realizaremos educacdo em satide onde as alunas serdo orientadas
durante a exposicao sobre como sua rotina escolar é modificada quando se tornam gestan-
tes. Serao expostos os principais problemas enfrentados pelas gestantes como: vomitos,
mal estar, cefaléia, sonoléncia excessiva, mudanca de humor, dispnéia, ansiedade, dificul-
dades para deambular, célicas ocasionais, ganho de peso e modificagdo da imagem, bem
como a necessidade de consultas continuas na unidade basica de satide e na maternidade.
A agao sera realizada juntamente com a Secretaria de Satude e Secretaria de Educagao para
auxiliar e ampliar o desenvolvimento do projeto para que possamos mensurar a evasao
escolar relacionada a gravidez.

E importante considerar que as doencas sexualmente transmissiveis sio grandes cau-
sadoras de complicacoes maternas e fetais durante a gestagao adolescente e para diminuir
os indices de doencas sexualmente transmissiveis realizaremos uma exposi¢ao demonstra-
tiva sobre os métodos contraceptivos disponiveis pelo sistema Sistema Unico de Satide
(SUS) e a maneira correta de utilizé-los. E importante que a equipe leve materiais como
preservativo feminino, masculino, medicamentos contraceptivos orais e injetaveis, pilula
do dia seguinte e D.I.U para que sejam expostos e detalhadamente descritos sobre: como
utilizar, o que fazer em caso do uso inadequado, quais deles previnem gestacao, quais deles
previnem doencas e como adquiri-los na nossa unidade de satide. Haverda também uma
exposigao de fotos sobre as principais doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e suas
consequéncias na gestagao e fora dela, assim como outras doengas como Hepatites B e C e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV). Por sua vez, quando necessario seré acio-
nado o setor responsavel pela satide da Mulher e epidemiologia, para que haja notificacao
e registro do nimero de doencas sexualmente transmissiveis em gestantes adolescentes.

O indice de mortalidade fetal ocorre, em sua grande maioria, pela realizacao inade-
quada da assisténcia pré-natal, enquanto o aborto, pela falta conhecimento da gestante
adolescente sobre seu proprio corpo. Para diminuir o indice de mortalidade fetal e aborto,
realizaremos uma orientagdo expositiva as adolescentes sobre as modificagoes corporais
que indicam que ela pode estar gestante, e como ela deve proceder para que obtenha essa
informagao. Isso ajudara o grupo associar facilmente essas mudancas corporais a gravidez,
facilitando a procura antecipada a unidade de satide. Desta maneira, iniciara seu pré-natal
com seguranca evitando riscos de abortamentos e mortalidade fetal. Cabe ao médico e
a equipe tranquilizar esta paciente e sua familia, com a abordagem adequada evitando
proximas gestagoes complicadas. Serd ressaltado a Secretaria de Satude e a Maternidade,

responsavel pela assisténcia das gestantes do municipio, a importancia do registro e noti-
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ficagdo dos casos de aborto e mortalidade fetal relacionados a pré-natal.

As atividades educativas serao desenvolvidas no ambiente escolar, com material expo-
sitivo adequado e a presenga da equipe da unidade de satide em parceria com a secretaria
de saude e educacao, bem como a direcao escolar.

A avaliacao da eficicia das atividades educativas realizadas na escola sera feito através
dos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educacao que demonstrem uma queda
no indice de evasoes escolares associadas a gravidez e pela Secretaria Municipal de Satide
com a diminuicao da mortalidade fetal e abortos em maes adolescentes, bem como a
reducao dos casos de doencas sexualmente transmissiveis em gestantes adolescentes e
complicagOes materno-fetais associadas.

Os objetivos especificos propostos, concluem agoes diretas sobre meu objetivo geral. O
objetivo geral durante essas reunides programadas sera fazer com que esse grupo conheca
o proprio corpo, conheca as modificagoes hormonais que traz adolescéncia, saiba lidar
com a saude sexual de maneira descomplicada e entenda quais as maneiras adequadas de

evitar uma gravidez em momento inoportuno.
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5 Resultados Esperados

Os resultados alcangados relacionados ao objetivo geral e especificos serao obtidos a
longo prazo, pois almejamos que as adolescentes gravidas adquiram conhecimento sobre
doencas sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia através da educacao em
saude proporcionada pela equipe envolvida no projeto.

Apo6s um permanente trabalho de educacao em satde, é necessario que a Secretaria
Municipal de Educacao nos encaminhe os dados sobre evasao escolar vinculada a gestacao,
para que verifiquemos se houve reducdo ou nao. E necessério também, que a Secretaria
de Saude Municipal através do gestor, nos informe se houve queda na abertura de pré-
natais de alto risco (por gestagoes adolescentes), reducao do niimero de abortos em maes
adolescentes, diminui¢cao do nimero de complicagoes gestacionais, mortalidade materna e

infantil vinculadas a gravidez precoce.
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