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RESUMO

A gestacdo ¢ um acontecimento relevante nas vivéncias familiares, com imensas repercussoes
na constituicdo da familia e na adolescéncia € considerada como uma situagdo de risco social
devido a sua magnitude e dos problemas derivados dela. No municipio de Regeneragdo foi
registrado um numero significativo de gravidez na adolescéncia no ano 2017 totalizando 18
nascidos vivos de maes menores de 19 anos, sendo este um dos principais problemas de satide
publica enfrentado pelo municipio. O presente estudo trata-se de uma abordagem educativa,
baseada no modelo de intervengdo “Plano de Acao”, a partir de atividades planejadas e
direcionadas a situacdo problema detectada na comunidade. A interven¢do ira durar 9 meses
com agdes de monitoramento e avaliagdo, engajamento publico, organizacao e gestao dos
servicos. Espera-se que com a implantacdo das acdes propostas em Educa¢do em Saude, a
gravidez reincidente e seus riscos sejam potencialmente diminuidos na comunidade Buritizinho
no municipio de Regeneragdo, logrando aumentar o nivel de informacao sobre satde sexual e
reprodutiva, alcangando um espago para a atencao integral ao adolescente e diminuir a taxa de
incidéncia da gravidez reincidente.
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INTRODUCAO

Regeneracdo ¢ um municipio brasileiro do Estado do Piaui. Localiza-se a uma latitude
06°14°16" sul a uma longitude 42°41°18’ oeste, estando a uma altitude de 164 metros. Sua
populagdo estimada em 2018 era de 17.978 habitantes.

Através da analise situacional do territdrio verifica-se que na comunidade Buritizinho a
gestacdo na adolescéncia vem apresentando-se como uma situacdo problema. A taxa de
gestacdo aumenta entre meninas de 12 a 19 anos, que ¢ a faixa etaria considerada como
adolescente pela Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). A notificacdo de
nascidos vivos foi de 288 no ano de 2015, diminuindo no ano de 2016 com um total de 261

nascidos vivos. No caso da taxa de mortalidade neonatal precoce no ano 2015 foi de 3.4 e para
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o ano 2016 foi de 7.6, as taxas de mortalidade expressam risco de morte e representam as
qualidades da atencdo médica e as condigdes socioeconomicas do lugar de estudo.

De acordo com Datasus e Sinasc (2017) foi registrado no municipio um numero
significativo de gravidez na adolescéncia no ano 2017, totalizando 18 nascidos vivos de maes
menores de 19 anos, sendo este um dos principais problemas de saide publica enfrentado pelo
municipio e que tem o seguinte perfil: classe social baixa, escolaridade precaria e situacao
conjugal indefinida.

Diante do exposto, justifica-se a escolha do tema, pois ha uma gama de fatores
relacionados as causas e consequéncias da gravidez na adolescéncia, sendo necessario
considerar a relevancia do problema complexo e multicausal associado a fatores historicos,
econOmicos, sociais e psicoldgicos, além da falta de direcionamento sobre as informagdes
fornecidas aos adolescentes indicando a necessidade de se realizar investigagdes para subsidiar
acdes que envolvam a promogdo, a prevengdo e enfrentamento da gravidez reincidente na
adolescéncia nas unidades basicas de saude.

Levando em consideragdo os fatos supracitados objetivo geral desse estudo € sensibilizar
a comunidade sobre os riscos de gravidez na adolescéncia, criando um grupo de apoio e

atendimento aos adolescentes na unidade basica de satde.

REVISAO DE LITERATURA

Desde a década de 1970, a maternidade na adolescéncia vem sendo identificada como um
problema de satde publica. Complicagdes obstétricas com repercussdes para a mae e o recém-
nascido, assim como problemas sociais, psicologicos e econOmicos tém baseado essa
afirmacdo. As agdes voltadas para dar conta dessa tematica tém-se apoiado em resolucdes
fundamentadas na educacao sexual, no acesso a métodos contraceptivos e ainda mesmo no
aborto (PARIZ; MENGARBA; FRIZZO, 2012).

A definicdo de adolescente concretizada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
abrange os aspectos biologicos, sociais e psicologicos e delimita a faixa etaria da adolescéncia
com uma defini¢do cronolodgica, sugerindo que esse periodo se estenda dos 10 aos 19 anos de
idade. Contudo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) propde que a adolescéncia seja
o periodo compreendido entre 12 e 18 anos de idade de uma pessoa (PARIZ; MENGARBA;
FRIZZO, 2012).

Por meio de varios estudos, tem-se verificado a existéncia de uma maior prematuridade

na iniciacdo sexual na fase da adolescéncia devido ao ambiente envolvente, bem como ao atual



estilo de vida. Paralelamente a este fato, possivelmente como consequéncia de uma melhor
nutricdo, melhores cuidados de saude, bem como outros fatores ambientais, constatam-se que
ao longo dos ultimos anos, a idade da menarca tem vindo a diminuir (MARQUES, 2013).

A gravidez na adolescéncia ¢ um acontecimento que vem sendo discutido a cada ano no
Brasil, por ser motivo de preocupagdo devido as suas consequéncias. Hoje ¢ idealizada como
um problema de satde publica, que pode ser evidenciado pela falta de educagdo sexual,
planejamento familiar e pelo uso erréneo de métodos contraceptivos (NASCIMENTO;
XAVIER; SA, 2011).

Especialistas destacaram que 25% de 1,1 milhdo de adolescentes parturientes de 15 a 19
anos no Brasil ja possuem um filho. Averiguou-se que a maior parte delas diz que a sucessiva
gravidez nao foi um evento planejado, tornando entdo essa situacdo preocupante. Um dos
principais fatores da recorréncia da gravidez entre jovens ¢ a negligéncia quanto a contracepg¢ao:
nove entre dez adolescentes tém possibilidade de engravidar novamente dentro de um ano, caso
nao haja utilizagdo de algum método contraceptivo (RODRIGUES; BARROS; SOARES,
2016).

A literatura assinala diversas implicagcdes e consequéncia de uma gravidez precoce. As
adolescentes muitas vezes encaram sozinha essa situacdo e tem dificuldades familiares e
sociais. A necessidade de ocultarem a gestagao faz com que deixem de buscar o servico de pré-
natal, tornando-as mais predispostas a morbimortalidade perinatal e mortalidade materna. Ao
mesmo tempo, ainda enfrentam o afastamento da escola, a perda do emprego, casamentos
prematuros ou o estigma de mae solteira, mudando seu projeto de vida e sua potencialidade
individual (PINTO, 2014).

A gravidez prematura causa uma série de desordens sociais € econdmicos nos niicleos
familiares onde ocorrem. E da maternidade ndo planejada de meninas tdo jovens que vem o
abandono da escola, o empobrecimento da familia e a exclusdo dos adolescentes, inclusive no
mercado de trabalho. A gravidez traz vérios efeitos sociais negativos, como: perda das
oportunidades educacionais, de trabalho e diminui¢@o das chances de um casamento feliz, com
limitacdo de oportunidade. Acontecem também efeitos psicologicos associados ao conflito
emocional e educacional frente a situacdo da maternidade (PINTO, 2014).

Além das dificuldades relacionadas diretamente a familia da mae adolescente, a
gravidez ndo planejada na adolescéncia também traz problemas de ordem psicoldgica para a
adolescente, e, consequentemente para o bebé. Em seu quadro clinico, as adolescentes estdo
mais propensas a complicagdes obstétricas do que mulheres adultas (OLIVEIRA; FREITAS;
BARROS, 2014).



A gravidez ndo planejada na adolescéncia apresenta, entre outros, os seguintes problemas:
aumenta o numero de abortos realizados no mundo; contribui para o aumento de taxas de
morbimortalidade materna; favorece o abandono; interrompe o processo educacional das
meninas; os bebés tém mais tendéncia a prematuridade; pode contribuir para o aumento
demografico, e, provocar a desestabilizagdo emocional dos jovens e ser um fator importante na
desagregacdo familiar. Por todos esses fatores, a gravidez na adolescéncia deve ser enfrentada
como problema de grande magnitude, no qual, em seu conjunto, além dos organismos de
governo, a familia e toda a sociedade organizada devem somar esfor¢os na busca de solucdes
(OLIVEIRA; FREITAS; BARROS, 2014).

Estudos demonstraram que durante a gravidez na adolescéncia € mesmo apds o
nascimento de um filho, existe uma elevada proporcao dessas jovens abandonarem os estudos.
O fato de assumir novas responsabilidades, como cuidar de uma familia, reduz as chances de
continuacdo dos estudos e por conseguinte, as oportunidades de obter um trabalho melhor
qualificado e remunerado, mais exigente com a escolaridade, capacitacdo e habilidades
profissionais e, portanto, mais distante do alcance de populagdes econdmica e intelectualmente
menos favorecidas (NERY et al., 2015).

Ainda de acordo com Nery et al (2015) a reincidéncia da gravidez mostra-se
significativa ligada a pratica abortiva. Nota-se também o inverso, ou seja, a ocorréncia do aborto
associada a recorréncia da gravidez. Desde que a fertilidade feminina ¢ retomada — por volta de
trés semanas apds o abortamento -, os mesmos fatores que foram influentes a primeira gravidez
poderdo induzir uma nova gestacdo nao planejada, como por exemplo, a gravidez reincidente
em decorréncia do nao conhecimento dos métodos contraceptivos ou, quando conhecidos,
utilizados incorretamente.

Para lidar com esse fendomeno, o enfermeiro, como toda a equipe de saude da familia,
deve centralizar suas agdes na promog¢ao da saude, relevante no processo de cuidar/cuidado. As
acdes de promogio sio explicitas nos principios e nas diretrizes do Sistema Unico de Saude e
da Estratégia Satde da Familia (ESF) (GURGEL et al., 2010).

Nas diretrizes basicas da ESF, estdo definidas atribuigdes especificas e comuns aos
profissionais que agregam a equipe. Para atuar na ESF, os profissionais devem atuar juntos aos
adolescentes, procurando solugdes para esse desafio, planejando atividades de promocao e
vigilancia a satde, por meio de trabalho interdisciplinar com abordagem integral a familia
(GURGEL et al., 2010).

A enfermagem tem um papel importante nesse processo, uma vez que advém de

conhecimentos adequados de serem utilizados na realizacdo e identificacdo de busca ativa e



identificacdo dos problemas encarados pelas adolescentes, corroborando para métodos de
intervengdo eficazes regulados por meio de agdes educativas de prevengdo a gravidez precoce
e métodos contraceptivos, tendo em vista que ¢ nesta faixa etdria que se retrata o inicio de vida
sexual precoce e, assim, maior vulnerabilidade a IST/Aids e gravidez indesejada (RIBEIRO et
al., 2016).

Trabalhar ESF com desenvolvimento de habilidades em satde sexual e reprodutiva do
adolescente, na perspectiva da promocao da satide na prevengao da gravidez precoce, estabelece
um desafio para os profissionais de satde, ja que, atender um sujeito que se encontra em pleno
processo de modificagdo biopsicossocial e pautar a atuagdo, levando em consideracdo as
necessidades e singularidade desse grupo exige um processo de crescimento e de alcance de
novas competéncias: conhecimentos, habilidades e atitudes para os dois protagonistas do
processo: enfermeiro e adolescente (GURGEL et al., 2010).

A gestagdo em uma adolescente implica em assisténcia integral, porque, além das
alteragdes da propria gravidez, coexistem as transformagdes da adolescéncia, as quais podem
potencializar os riscos para ela mesma e/ou para o bebé. Percepgdes e praticas no cuidado ao
adolescente sdao constituidas com base em necessidades detectadas pelos agentes produtores de
saude. A atenc¢do ao adolescente configura-se como espago essencial nos ambitos da assisténcia
e da formacdo académica, em ambientes de producdo de cuidados, que procuram por
transformagodes focalizadas nos aspectos da humanizagdo ¢ da formacao do sujeito e de sua
cidadania (QUEIROZ et al., 2014).

O enfermeiro tem um papel efetivo no desenvolvimento de habilidades preventivas e
educativas com os adolescentes constituindo estratégias que visem a prevencao da gravidez na
adolescéncia, designando grupos com propdsitos na promog¢do de satde e prevengdo de
[STs/gravidez precoce, visando conscientizar os jovens sobre a importincia da participacao
ativa nas acdes de educagdo em saude, no intuito de que se tornem capazes de lidar com suas
proprias decisdes, e elencando atitudes positivas para lidar com papel do autocuidado
(RIBEIRO et al., 2016).

O enfermeiro exerce acentuado papel na equipe e deve promover agdes interdisciplinares
de educacdo sexual que unifiquem familia, escola, e comunidade, despertando no adolescente
o interesse de ampliar o conhecimento e desenvolver habilidades e atitudes, contribuindo para
o exercicio de uma sexualidade mais responsavel e segura (GURGEL et al., 2010).

No tocante a promogao da saude do adolescente, esta ¢ trabalhada de forma individual,
na consulta de Enfermagem, e coletivamente nos grupos de adolescentes. Alguns enfermeiros,

porém, acreditam ser o grupo de adolescente, um espaco criativo, interativo e oportuno para



tratar de varios aspectos sobre a sexualidade, a preven¢ao das IST/AIDS e da gravidez precoce
(GURGEL et al., 2010).

A performance do enfermeiro, enquanto membro da equipe multiprofissional de saude,
na prevencao destes problemas € essencial. O enfermeiro € o profissional que tem facil acesso
a comunidade e, sobretudo no seu papel de educador, pode atrair o adolescente para o
acompanhamento de sua satde e consequente prevencao de morbimortalidade desta faixa etaria
(ROCHA, 2013).

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma abordagem educativa baseada no modelo de intervencao a partir
de acdes planejadas e direcionadas a situagcdo problema detectada na comunidade Buritizinho
no municipio de Regeneracao — Piaui. Os sujeitos da intervencgao serdo gravidas adolescentes
reincidentes que moram na area de abrangéncia da UBS do Buritizinho e que aceitem participar

das acdes que serdo desenvolvidas

RESULTADOS
SITUACAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS
PROBLEMA PRAZOS
Aumentar o Alcangar um Realizagdo de palestras sobre =~ Médico ¢ enfermeira,
nivel de 80% dos os riscos de gravidez na técnico de
conhecimento adolescentes adolescéncia. enfermagem da
sobre saude capacitados Equipe Basico de
reprodutiva e sobre o0s riscos Palestras sobre complicagdes Satde, agentes
riscos da da gravidez da gravidez na adolescéncia. comunitarios de
gravidez entre precoce. saude.
as adolescentes 8 meses Realizagdo de conferéncias

da comunidade.

sobre métodos contraceptivos
e suas vantagens.

Capacitar Capacitar 100% Organizagdo de cursos de Médico e enfermeira,
profissionais dos qualificagdo sobre os riscos da técnico de
ligados ao profissionais da atividade sexual precoce. enfermagem da
atendimento dos =~ 4rea da saude, Equipe Bésico de

adolescentes na educacdo e Discussao sobre complicagdes Saude, agentes
prevengao da assisténcia da gravidez na adolescéncia. comunitarios de
gravidez sociais. saude.
precoce. 8 meses Realizacdo de conferéncias
sobre os métodos
Incremento contraceptivos.
da gravidez  Criar um espago Alcangar um Realizacdo de palestras sobre =~ Médico e enfermeira,
na de atendimento 80% de prevencao de DSTs. técnico de
adolescéncia  aos adolescentes  assisténcia as enfermagem da
na Unidade atividades de Esclarecer as duvidas mais Equipe Basico de

Basica da Saude

promogao de
saude

frequentes das adolescentes e
gestantes.

Saude, agentes
comunitarios de



CONSIDERACOES FINAIS

Discussao dos direitos sexuais
e reprodutivos.

reprodutivas
feitas na UBS
8 meses
Vivéncia consciente da
sexualidade pelas adolescentes
e planejamento familiar.

Melhorar o fornecimento de
anticoncepcionais ¢
preservativos por parte dos
gestores de saude.

saude. Gestores de
saude do Municipio.

Espera-se que com a implantacao e continuidade das acdes propostas em Educacdo em

Saude, a Gravidez na Adolescéncia e seus riscos sejam potencialmente diminuidos na

comunidade Buritizinho do municipio de Regenerag¢do, logrando aumentar o nivel de

informacao sobre saude sexual e reprodutiva, alcangando um espacgo para a atengao integral ao

adolescente, diminuindo a taxa de incidéncia da gravidez reincidente, estimular nos meios

sociais, projetos para integracdo dos jovens da comunidade buscando sua autonomia como

sujeito sociais ativos e produtivos e melhorar a oferta de contraceptivos por parte da gestao da

saude.
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