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RESUMO

A adolescéncia se configura um periodo de grandes mudancas que podem ser fisicas,
bioldgicas, psicoldgicas, entre outras. A partir de tais mudancas observa-se a maturacdo do
comportamento sexual. Em face disso, ha uma tendéncia a adocdo de certos comportamentos
de risco, como a préatica sexual desprotegida, estando assim, suscetivel a uma gravidez
indesejada, gerando consequéncias tanto materna, quanto para o feto. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho foi realizar medidas de prevencdo e controle de gestacdo em criangas e
adolescentes em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do interior do Maranhdo, através de um
plano de intervencdo em comunidade. Para o desenvolvimento deste projeto, seguiu-se o
método de pesquisa-acdo de Thiollent. Observou-se no periodo de janeiro de 2016 a maio de
2019 um significativo aumento na incidéncia de gravidez em adolescentes, sendo a quantidade
total acompanhada nesse periodo de 30 gestantes. Outro ponto que chamou atencdo diz respeito
a baixa taxa de pessoas que tinham conhecimento sobre possiveis complicacbes de uma
gestacdo nessa faixa etaria. Nesse sentido, verificou-se que a adoc¢do de palestras educacionais
sobre a gravidez na adolescéncia, educagdo sexual a adolescentes e familiares em escolas,
igrejas, nas unidades basicas de saude, bem como a distribuicdo de meétodos de barreira
contraceptivas, sobretudo para aqueles em situacdo de vulnerabilidade, consiste em uma boa
estratégia de intervencdo na comunidade.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Prevencao primaria. Saude Publica.



ABSTRACT

The adolescence is configured a period of great changes that can be physical,
biological, psychological, among others. From these changes it is observed the
maturation of sexual behavior. On the face of it, there is a tendency to adopt certain
risk behaviors, such as unprotected sexual practice, being thus, susceptible to an
unwanted pregnancy, generating both maternal and fetal consequences. Thus, the
objective of this study was to carry out control measures and pregnancy control in
children and adolescents in a Basic Health Unit (UBS) from the interior of Maranhao
through a community intervention plan. For the development of this project,
Thiollent's action-research method was followed. A significant increase in the
incidence of pregnancy in adolescents was observed in the period from January 2016
to May 2019, and the total amount followed during that period was 30 pregnant
women. Another point that called attention was the low rate of people who had
knowledge about possible complications of pregnancy in this age group. In this
sense, it was verified that the adoption of educational lectures about pregnancy in
adolescence sexual education to adolescents and relatives in schools, churches, in
basic health units, as well as the distribution of contraceptive barrier methods,
especially for those in situation of vulnerability, consists of a good intervention
strategy in the community.

Keywords ou Palavras clave: Pregnancy in adolescence. Primary Prevention. Public Health.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase caracterizada por rapidas mudancas bioldgicas, psicoldgicas
e sociais (OMS, 2014). Dentre as alteracOes decorrentes desse desenvolvimento, ocorre a
maturacao sexual e aquisi¢do de capacidade de reproducdo (BRILHANTE; CATRIB; SILVA,
2014). A gravidez na adolescéncia apresenta consequéncias sociais e de salde adversas, em
decorréncia do proprio desenvolvimento (BRASIL, 2015).

Dados recentes apontam que a cada 5 mulheres brasileiras, uma tem o primeiro filho na
adolescéncia, isto é, antes dos 20 anos de idade, proporcdo essa mantida ha 10 anos (CESAR et
al, 2011).

Atualmente, observa-se um namero significativo de adolescentes gravidas, no mundo,
7,3 milhdes de jovens menores de 18 anos ddo a luz todos os anos. Deste total, 2 milhdes séo
adolescentes menores de 15 ano (UNFPA, 2013). No Brasil, este percentual é de 10,6% para
adolescentes de 15 a 19 anos, e de 8,7%, para adolescentes menores de 15 anos, totalizando

19,3%, dados que apontam para a alta taxa de fecundidade na adolescéncia (BRASIL, 2012).

As taxas de fecundidade em adolescente na América latina sdo superiores as médias dos
paises desenvolvidos, que variam entre 3,4% a 7,6%, sendo maior nas camadas da populacédo
mais desfavorecidas socioeconomicamente (FERREIRA et al, 2012). De todos os partos que
ocorrem com pessoas abaixo de 18 anos no mundo, cerca de 95% ocorrem em paises em
desenvolvimento. Nestes paises, 19% de todas as gravidezes ocorrem nesta faixa etaria
(UNFPA, 2013)

A gravidez na adolescéncia esta relacionada a uma maior ocorréncia de prematuridade,
baixo peso ao nascer, que no recém-nascido pode culminar em atraso do desenvolvimento

neuropsicomotor, infec¢des ou hipoglicemias (SANTOS et al, 2014).



2 PROBLEMA

Apesar de todos os avangos em tecnologias diagnosticas e terapéuticas, bem como na
qualidade de vida da populagdo, que tem como reflexo a diminuicdo das taxas de natalidade e
impacto na piramide etéria da populacdo brasileira, ainda nos deparamos com uma parcela
significativa de gravidez em criangas e adolescentes, o que leva a acreditar que exista falha no

processo de promocao de salde no que tange a prevencao e controle deste problema.



3 JUSTIFICATIVA

No decorrer do periodo de atividades na Unidade Basica de Saude Vila Lobéo I,
localizada no Bairro Vila Lob&o, na cidade de Imperatriz, Maranhdo, pode-se perceber altas
taxas de incidéncia de gravidez em criancas e adolescentes. Tal fato pode estar relacionado a
algum tipo de falha no processo de assisténcia médica, no que diz respeito a educacao sexual.

Observou-se um aumento no nimero de casos no periodo de 2015 a 2018 de gestantes

no periodo de adolescéncia, mesmo com palestras sobre planejamento familiar.

Tal fato pode ser justificado porque ainda existe a assertiva na esfera familiar, sobretudo
naquelas de baixa renda, de que se faz necessario complementar a renda familiar obtendo
recursos por meio de programas assistenciais governamentais, como por exemplo, a Bolsa
Familia. Por conta disso, criancas e adolescentes sem orientagdes sexuais entram cada vez na
pratica sexual, muitas vezes desprotegido, estando suscetiveis a Doencas Sexualmente

Transmissiveis, gerando outro problema de satde publica.

Partindo desse pressuposto, faz-se necessario intervir nesse cenario, tendo em vista
mudancas no processo saude-doenca da populacdo em acompanhamento pela Unidade Bésica

de Saude acima citada.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar medidas de prevencdo e controle de gestacdo em criancas e adolescentes.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar atividades de educacdao em salde para 0s pais;

e Promover orientacdo quanto aos riscos de gravidez na faixa etaria de criangas e
adolescentes, na Unidade basica de Saude Vila Lob&o II;

e Realizar atividades de educacao sexual as criangas e adolescentes em escolas parceiras
da Unidade Basica de Saude;

e Planejar em conjunto com 0s agentes comunitarios de saude medidas de controle;

e Gerenciar a distribuicdo de meétodos de barreira contraceptiva, as populacfes em

situacdo de vulnerabilidade, que ndo dispdem de meios de obter tais objetos.



5 REVISAO DE LITERATURA

A Adolescéncia é caracterizada por transformacgdes que partem do aspecto psicolégico,
até fisicos e sociais. Tal fato determina a vulnerabilidade desse grupo a determinantes
emocionais e de satde. Nesse sentido, ha uma submissdo a certos comportamentos de risco,
como a pratica sexual desprotegida, uso de drogas licitas e ilicitas, dentre outros (SANCHEZ
et al, 2013).

A gravidez na adolescéncia ocorre por uma associagdo de fatores, decorrentes de
questdes socioecondmicas, pessoais e familiares. Somado a isso, existe falta de conhecimento

sobre sexualidade, bem como sobre os meios de contracep¢do (QUESADA et al, 2010).

Entre os grandes problemas decorrentes de uma gestacdo precoce na adolescéncia, é que
h&d uma privacdo de atividades que sdo proprias da idade, sendo assim, substituidas pelas
responsabilidades, que pelo grau de imaturidade dessa classe, muitas dessas sdo assumidas

pelos proprios pais, gerando, em grande parte, uma familia disfuncional (NEBERN et al, 2013).

A participacdo da familia na educacdo sexual do individuo é de fundamental
importancia para evitar tais ocorréncias. E evidente a real necessidade de estabelecimento de
uma comunicacdo bem consolidada entre pais e filhos abordando questfes sobre o sexo em
geral, sobre 0 uso de preservativos, entre outros assuntos. Na grande maioria dos casos, a
auséncia dessas relacdes contribui de forma direta para a execucdo de comportamentos de risco,
falta de cuidado e planejamento em determinadas a¢6es contribuindo para a disseminacéo de
DSTs (WANG et al, 2014).

A pratica sexual desprotegida em muitas das vezes € justificada por um pensamento de
que o inicio da vida sexual sem uso de contraceptivos esta intrinsecamente relacionado ao
estabelecimento da maturidade e da virilidade, sendo assim, muitos veem tal atitude como uma

forma de afirmacdo no grupo de amigos em que pertencem (COSTA et al, 2013).

Estudo realizado no Maranhdo por Costa e colaboradores (2013) revelou que entre 0s
adolescentes entrevistados na faixa entre 15 e 17 anos, 44,1% ja haviam iniciado a vida sexual,
32,2% afirmaram o uso de preservativo no primeiro ato sexual. A transmissdo vertical e a
infeccdo por sangue contaminado foram as formas de contaminagdo sexual conhecidas por

86,5% dos entrevistados.

O sexo sem protecdo ndo € um problema apenas entre os adolescentes brasileiros. Nos

Estados Unidos, 40% dos adolescentes se envolvem em sexo sem uso de preservativos. Na
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Espanha, os meninos foram mais propensos a ndo usar preservativos do que as meninas
(SANCHEZ et al, 2013).

Paises desenvolvidos como Estados Unidos, Inglaterra e Australia tém altas taxas de
gravidez na adolescéncia, ao contrario da Bélgica onde as taxas s&o menores (GOOSSENS et
al, 2015). Estima-se que 15 milhdes de mulheres no mundo, entre 15 a 19 anos tém um filho a
cada ano. No México foram 448.000 nascimentos entre 2003 e 2012, em mulheres com menos
de 19 anos (CANCINO; VALENCIA, 2015).
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6 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho envolvendo pesquisa-agdo, sobre a 6tica de Thiollent (2002) na
qual parte de medidas que visam identificar as variaveis de vida da populagdo-alvo, e que busca
convergir o pensamento popular e a ciéncia académica para produzir um conhecimento
profundo e aplicavel a respeito do tema proposto, no caso do presente estudo, com realizacao

de um plano de acéo.

O local do estudo seré realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Lob&o II

localizada no bairro Vila Lob&o, na cidade de Imperatriz, Maranhéo.

O publico abordado é proveniente da demanda assistida pela referida UBS, com
prestacdo de servigcos voltados ao atendimento dos objetivos do trabalho, que séo revertidos a
saude publica do municipio, compreendendo as pacientes acima de 9 anos e suas familias, bem
como seus “parceiros”. Além do mais, serdo avaliados os prontuarios das gestantes atendidas
na Unidade Basica de Saude Vila Lobéo Il no periodo de janeiro de 2016 ao periodo de maio
de 2019.

Descricdo da Intervencao

Para o desenvolvimento deste projeto, seguiu-se o método de pesquisa-acdo de

THIOLLENT, onde serdo avaliadas algumas fases significativas.

- Educacéo em Saude:

Nesta etapa serdo executadas palestras na Unidade Basica de Saude Vila Lobdo Il com

gestantes e familiares presentes, bem como em escolas, para atingir o alvo principal.
- Fase Exploratoria:

Consiste em descobrir o campo de pesquisa, 0s interessados e suas expectativas e

estabelecer um primeiro levantamento da situacdo do problema.
- Tema da Pesquisa:

Nessa fase descreve-se o problema pratico o qual sera abordado em especifico: neste

caso a gravidez na crianga e adolescente.

- Fase Ativa de Promogdo de Saude: Seminarios:



12

Apo6s a descricdo do problema elencado, serdo realizados semindrios, que tem como
papel examinar, discutir e gerar decisdes acerca do processo investigativo. O seminario
centraliza todas as informagdes coletadas e discute as interpretacdes. Assim, gera material
educativo aos participantes, uma vez que se busca solugdes para o problema e define diretrizes

de acdes. Além disso, ainda é possivel acompanhar e avaliar as acées.
- Coleta de dados e Resultados:

Andlise dos dados alcancados pelo projeto de intervencdo. Nessa fase consiste na
utilizacdo de entrevistas individual aplicada de modo aprofundado. Para isso € importante

definir um questionario aberto padr&o. (conforme APENDICE A).
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7 RELATO DA EXPERIENCIA E DISCUSSAO

Foram avaliadas no periodo de janeiro de 2016 a maio de 2019 a quantidade de 31
gestantes atendidas na Unidade Bésica de Saude Vila Lobdo Il, conforme abaixo (Grafico 1).
Pode-se observar uma distribuicdo variavel da quantidade de casos segundo a idade.

Gréfico 1: Distribuicdo do namero de gestantes, de acordo com a idade, atendidas na Unidade
Basica de Saude Vila Lobéo 11, no periodo de 2016-2019.

N
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L ———

2016 2017 2018 2019
= ==12anos = =13 anos 14 anos = =15 anos
= =16 anos 17 anos = =18 anos == =19 anos

Foram realizadas palestras mensais no decorrer do periodo de junho de 2018 a maio
de 2019 sobre gravidez na adolescéncia, bem como outros temas, como sexualidade, aborto,
doencas sexualmente transmissiveis, abordando tanto gestantes quanto os familiares presentes
na UBS e 6 visitas a escolas e 5 a igrejas adjacentes ao bairro Vila Lobdo, Imperatriz — MA.

Quantos aos pacientes entrevistados pelo questionario presente no Apéndice A, no
periodo de novembro de 2018 a maio de 2019 foram o total de 15 gestantes e 20 acompanhantes,
distribuidos em 18 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, totalizando uma amostra de 35.
Tal fato revela que existe uma necessidade de abordar sobre a presenca do homem no periodo
de pré-natal.

Quando avaliado sobre o grau de escolaridade, verificou-se que 8 pessoas, estudaram
apenas o ensino fundamental incompleto, 12 o ensino fundamental completo, 8 pessoas apenas
0 ensino médio incompleto e 7 pessoas 0 ensino médio completo, o que revela uma populagdo

com um grau significativo de escolaridade.
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Porém quando avaliado se o beneficio de politicas assistenciais, como programa Bolsa
Familia, entre outros, interfere na quantidade de filhos, observou-se que cerca de 70% dos
entrevistados concordavam com tal assertiva, justificando, assim, que as condigdes
socioecondmicas sdo um grande fator causal (FERREIRA et al, 2012).

J& quando questionados sobre a participagdo em palestras a respeito de DSTs e
sexualidade, 100% dos questionados afirmaram que sim. Todavia quando questionados sobre a
preferéncia para discusséo a respeito de sexualidade cerca de 90% preferiam conversar com
amigos(as) mais proximos, em detrimento de familia ou profissionais da area de saude.

Por fim, apenas 30% da amostra revelaram algum grau de conhecimento sobre as
possiveis complicacGes de gravidez na adolescéncia, tanto para a mde, quanto para o bebé.
Sendo que desse valor, foi observado que tal conhecimento foi obtido por meio de palestras
prévias na Unidade Basica de Salde. Isso revela a importancia da disseminagdo de

conhecimento aos usudrios das unidades basicas de saude.



8 CRONOGRAMA
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Segue abaixo o cronograma das atividades realizadas durante o ano de 2019 para o

desenvolvimento do TCC.

CRONOGRAMA DE MESES
ATIVIDADES

Atividades 4 S
Delimitagdo do Problema
Revisdo de Literatura
Sele¢do do Publico-alvo X X
Palestras de Educacdo em X X
salde e discussdo sobre o
tema
Analise de resultados das X
acOes de educacdo em salde
Escrita do TCC X
Defesa do TCC
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9 RECURSOS NECESSARIOS

Todos os gastos foram financiados pelo autor do projeto, sem conflitos de interesses.
Segue abaixo 0s recursos necessarios para chegar aos objetivos da pesquisa.

Recursos Humanos:

Funcéo Titulagdo
Telda Maria Costa Ferreira Autora Pds-graduanda
Consuelo Penho Castro Marques Orientadora Prof® Doutora
Recursos Financeiros:

Quantidade Valor Total
Cartucho de Impressora - Preto 1 Unidade R$ 60,00
Cartucho Tinta Colorida 1 Unidade R$ 75, 00
Banner 1 Unidade R$ 120,00
Papel A4 01 Resma R$ 25,00
Canetas 10 Unidades R$ 10,00
Gasolina para traslado 50 Litros R$ 235,00
TOTAL R$ 535,00

Além disso, foram distribuidas no periodo de palestras de educacdo em saude cerca de
250 preservativos masculino e cerca de 100 feminino, ofertados pela Unidade Basica de Saude
Vila Lobéo II.
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10 CONCLUSAO

A adolescéncia é um periodo em que o individuo passa por mudancgas significativas,
tanto comportamentais, quanto fisiologicas. A gravidez durante esse periodo € entendida como
uma deficiéncia nas politicas de atencdo basica, no que diz respeito a promocéo de satde, uma

vez que tal fato pode gerar consequéncias tanto materna, quanto para o recém-nascido.

Partindo desse pressuposto, quando observado um aumento na incidéncia de casos em
um periodo, mesmo ap6s adocdo de medidas de incentivo a pratica de uso de métodos

contraceptivos, faz se necessario intervir sob tal cenério.

Nesse sentido, a adocdo de palestras educacionais sobre a gravidez na adolescéncia,
educacdo sexual a adolescentes e familiares em escolas, igrejas, nas unidades basicas de salde,
bem como a distribuicdo de métodos de barreira contraceptivas, sobretudo para aqueles em

situacdo de vulnerabilidade, consiste em uma boa estratégia de intervencdo na comunidade.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE ENTREVISTA

N

ok~

o

Idade:

Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Viuva ( ) Outro(a)
Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo () Ensino Superior
Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

Renda familiar:

O que pensa sobre gravidez inesperada na adolescéncia?

Conhece meninas que engravidaram entre 12 e 18 anos?
Com quem mais gosta de conversar assuntos relacionados a sexo?

Como vocé analisa a questdo socioecondémica como fator determinante na gravidez?

Recebe algum auxilio governamental como por exemplo Bolsa Familia? Acredita que
tal auxilio influencie sobre a quantidade de filhos?

10. O que acha sobre a acessibilidade ha métodos preventivos?

11. Tem conhecimento sobre DST?
12. Ja participou de alguma palestra sobre "Sexualidade™?



13.

14.

15.

16.
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Vocé acha que, quanto mais cedo uma pessoa tem informacdes sobre sexualidade e
métodos preventivos, iria diminuir o indice de gravidez na adolescéncia?

Vocé sabe quais sdo as possiveis complica¢fes de uma gestacdo na adolescéncia, tanto
para mée, quanto para o bebé?

Em sua opinido, qual a melhor idade para ter um filho? Por qué?

Por que a gravidez na adolescéncia continua aumentando mesmo com tanta informacéo
e didlogo?



