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RESUMO

Introducdo: A adolescente gravida sofre grandes pressfes psicologicas por parte de seu
parceiro, que muitas vezes ndo aceita a gestacdo e por parte da familia que deposita na
adolescente toda uma culpa pela irresponsabilidade da gravidez. Esse fato pode despertar
na jovem uma depressao pelo fato de ndo encontrar no seio familiar o apoio necessario para
lidar com essa situacdo. Objetivo: Desenvolver acdes e estratégias direcionadas para
reducdo da gravidez na adolescéncia no Municipio de Duque Bacelar-MA. Metodologia:
Trata-se de um projeto para elabora¢éo de um plano de intervencdo, com uma proposta de
acdo estabelecida a partir da assimilagdo de problemas, necessidades e fatores
ocasionadores. Foi implementado na UBS Tia Ariquinha, situada no municipio de Duque
Bacelar-MA. Sera realizado em trés etapas: revisdo da literatura, realizagdo do Diagndstico
Situacional e preparacdo do plano de acdo, tendo como populacdo as adolescentes
gravidas na area adscrita dessa UBS. Resultados: Serdo expostos os principais motivos e
causas que levam as adolescentes a terem uma gravidez precoce, bem como, mostrar o
papel dos meios de comunicacdo nesse processo, onde se cogita um lado positivo, quando
orienta 0s jovens na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e o lado negativo
quando estimula os adolescentes a entrarem muito cedo na vida sexual ativa.
Consideracfes: Espera-se com esse projeto, mostrar o papel dos meios de comunicacao e
da Atencdo Basica nesse processo, onde se cogita um lado positivo quando orienta os
jovens na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e 0 acesso as informacdes
sobre contracepcdo. E também que os profissionais de saude da familia que lidam
diretamente com esta clientela, compreender melhor os riscos que levam a gravidez precoce,
no intuito de realizar um trabalho mais efetivo, de prevencdo e estimular o cuidado com a
salude nesta faixa etaria. E também que os profissionais de salude da familia que lidam
diretamente com esta clientela, compreender melhor os riscos que levam a gravidez precoce,
no intuito de realizar um trabalho mais efetivo, de prevencdo e estimular o cuidado com a
salide nesta faixa etaria.
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ABSTRACT

Introduction: The pregnant adolescent suffers great psychological pressure from her
partner, who often does not accept the pregnancy and from the family who places a blame
on the adolescent for the irresponsibility of pregnancy. This fact can arouse depression in the
young woman because she does not find the necessary support in her family to deal with this
situation. Objective: To develop actions and strategies aimed at reducing teenage
pregnancy in the Municipality of Duque Bacelar-MA. Methodology: This is a project for the
elaboration of an intervention plan, with an action proposal established from the assimilation
of problems, needs and causing factors. It was implemented at UBS Tia Ariquinha, located in
the municipality of Duque Bacelar-MA. It will be carried out in three stages: review of the
literature, carrying out the Situational Diagnosis and preparing the action plan, with the
population of pregnant adolescents in the area enrolled in this BHU. Results: The main
reasons and causes that lead adolescents to have an early pregnancy will be exposed, as
well as to show the role of the media in this process, where a positive side is considered,
when guiding young people in the prevention of sexually transmitted diseases and the
negative side when it encourages teenagers to start active sex very early. General
Considerations: This project is expected to show the role of the media and Primary Care in
this process, where a positive side is considered when guiding young people in the
prevention of sexually transmitted diseases and access to information on contraception. And
also that family health professionals who deal directly with this clientele, better understand
the risks that lead to early pregnancy, in order to carry out a more effective, preventive work
and encourage health care in this age group. And also that family health professionals who
deal directly with this clientele, better understand the risks that lead to early pregnancy, in
order to carry out a more effective, preventive work and encourage health care in this age
group.
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INTRODUCAO

Duque Bacelar, municipio de 11.401 habitantes e que ocupa uma area
317.921km2 . Esta dividida em zona urbana e rural, tendo em sua estrutura de
saude, 4 Unidades Basicas de Saude, duas unidades de apoio e um hospital
municipal. Tendo como regulagéo para pacientes de urgéncia e emergéncia a UPA e
Maternidade do municipio de Coelho Neto, ou diante da complexidade o Hospital
Macro Regional de Caxias.

Na UBS onde atuo zona rural do municipio, temos uma populagédo adstrita de
2.346 usuarios, 1.088 domicilios, divididos em 49 povoados. A ESF estd composta
por meédico, enfermeira, dentista, técnico de enfermagem, e técnico de saude bucal.
Além disso, contamos com o NASF composto por educador fisico, psicologo,

nutricionista e 10 ACS.



O atendimento €& focado nas necessidades da populacdo, atendendo os
pacientes crénicos ou de demanda espontanea, 0 municipio possibilita também aos
usuarios encaminhamentos para servico especializado, cujo emprego adequado é
orientado aos médicos generalistas que atendem, a fim de se aprimorar a solicitagdo
de exames no rastreamento e diagndéstico de doencas.

A gravidez da adolescente tem grandes repercussdes sociais. A adolescente
muitas vezes deixa o0s estudos, e apresenta maior dificuldade de insercéo e
permanéncia no mercado de trabalho. Dessa forma se prolonga o tempo de
dependéncia financeira familiar dessa adolescente. Devemos enfatizar que o0s
pontos negativos em relacdo as questbes sociais parecem nao ocorrer em
adolescentes que possuem uma boa rede social de apoio.

A adolescéncia (do latim “adolescer’- crescer) compreende a segunda década
da vida (10- 20 anos) e caracteriza-se por intensas transformacdes biopsicossociais.
Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia pode ainda ser
subdividida em adolescéncia inicial, entre 10 e 14 anos e adolescéncia final, dos 15
aos 20 anos de idade. E um ciclo do desenvolvimento humano caracterizado pela
passagem a juventude e que comeca apO0s a puberdade, onde ocorre 0
desenvolvimento completo do organismo?.

A adolescéncia é um momento da vida em que o jovem quer ultrapassar a linha
de risco seja para ampliar seus horizontes ou para conferir os limites impostos pelos
mais velhos. A frequéncia ou a incidéncia de gravidez na adolescéncia € bastante
elevada, fato que vem chamando atencdo nos ultimos anos. Portanto, a causa da
gravidez na adolescéncia ndo se limita a falta de informacBes sobre métodos
anticoncepcionais. Para se entender porque as meninas engravidam, embora
saibam como se prevenir, é preciso considerar os fatores psicossociais?®.

Podemos considerar que, a gravidez na adolescéncia € consequéncia de um
comportamento de risco da adolescente, como manter relacdes sexuais sem
medidas contraceptivas, fazendo uso inapropriado ou iniciar precocemente a
atividade sexual. A acéo de planejar a gravidez na grande maioria das vezes nao é
realizada pelos adolescentes, em decorréncia de uma atividade sexual néo
planejada e desprotegida. A falta de conhecimento do funcionamento do préprio
corpo, a caréncia afetiva dentro das familias e a constante busca de reconhecimento

e aprovacao por parte de grupos de companheiros e a escassez de programas



adequados tém sido em grande maioria 0S responsaveis pelas alarmantes
estatisticas de gravidez na adolescéncia®.

A condicao financeira é descrita como um fator quase que determinante para o
surgimento da gravidez. A maior incidéncia de gravidez na adolescéncia ocorre nas
classes econbmicas menos favorecidas, sendo consequéncia do abandono e da
promiscuidade dessa populacdo, considerando também a falta de informacédo e
menor acesso a 0s métodos contraceptivos®.

A gravidez no periodo da adolescéncia traz consequéncias indesejaveis, ndo
somente biolégicas, mas também as psicossociais, culturais e econémicas. Na
atualidade a adolescéncia passou a ser considerada como um periodo par a pratica
escolar e para preparagao profissional. A adolescente ao engravidar, tem a
necessidade de se ajustar a esse novo estado, tanto quanto aos exigidos pela
adolescéncia. E, certamente quanto mais prematura a gravidez, maior a sobrecarga
de conflitos a serem elaborados®.

Assim como, os problemas relatados anteriormente, temos os bioldgicos que
podem ser apresentados pela adolescente gravida, como; problemas de crescimento
e desenvolvimento emocional, além de complicacdes durante a gravidez e o parto’.

Igualmente, deve-se ressaltar o carater heterogéneo e diversificado da
juventude, pois sdo as classes e os atributos sociais que formam e diferenciam os
jovens uns dos outros. Neste aspecto, uma gravidez na adolescéncia pode néo se
representar como um transtorno ou perturbacdo na vida juvenil, pois a juventude
preserva suas especificidades em termos de género, classe e etnia, expectativa esta
que se alinha a no¢éo de construcédo social das idades®.

Tendo em vista a problemética apresentada, o presente estudo tem como
objetivo geral desenvolver um projeto de intervencdo com acles e estratégias
direcionadas para reducdo da gravidez na adolescéncia no Municipio de Duque
Bacelar-MA. Os objetivos especificos sdo: sensibilizar as adolescentes cadastradas
na UBS Santa Teresinha quanto a importancia da realizacdo da prevencédo das
gravidezes; promover o conhecimento dos riscos e repercussfes de uma gestacao
na vida das(os) adolescentes no Municipio de Duque Bacelar-MA; e desenvolver
acOes educativas com os adolescentes com a tematica: gestacdo na adolescéncia,

saude sexual, saude reprodutiva e o autocuidado.

METODOLOGIA



Trata-se de um plano de intervencdo, sendo uma proposta de acéo
estabelecida a partir da assimilagcdo de problemas, necessidades e fatores
ocasionadores.

Foi implementado na UBS Tia Ariquinha, situada no municipio de Duque
Bacelar no Maranh&o e pretendeu-se realiza-lo em trés etapas: revisdo da literatura,
realizacdo do Diagndstico Situacional e preparacdo do plano de acdo, tendo como
populacdo as adolescentes gravidas na area adscrita dessa UBS.

Na primeira etapa, foi realizada uma pesquisa bibliografica com busca de
informacBes e dados correspondentes ao tema abordado para conseguir maior
fundamentacéo tedrica e organizar o plano de intervencao.

As buscas das publicag6es foram na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
bases de dados: Literatura latino-americana e do Caribe (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), realizadas no periodo
de outubro de 2020 a janeiro de 2021. Os descritores utilizados para a busca foram:
Intervencdo educativa. Adolescentes. Gravidez. Os critérios de inclusdo foram
artigos completos disponiveis nos idiomas espanhol, portugués ou inglés,
documentos do Ministério da Saude e periddicos indexados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); artigos que retratam a tematica abordada, publicados e indexados nos
referidos bancos de dados nos ultimos 10 anos.

Como critérios de exclusdo: trabalhos de revisdo, revisdo sistematica, artigos
de reflexdo e trabalhos duplicados em mais de uma base de dados. ApOs essa
selecéo, os estudos foram lidos para saber se atendiam os objetivos do presente
estudo.

1. Tipo de Estudo: Plano de Intervencéo

2. Local do Estudo: Unidade Basica de Saude Tia Ariquinha atendidas na
microrregido de Rosario no municipio de Duque Bacelar-MA.

3. Populacéo para as agdes: Adolescentes, Médicos, Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude.

4. Descricao da Intervencao:

1. Promover palestras que orientem quanto a métodos contraceptivos e
planejamento familiar;

2. Rodas de Conversas;



3. Orientar o uso correto de métodos contraceptivos, tirando duvidas em cada

caso especifico;

4. Incentivar as adolescentes a buscar atendimento profissional na microrregido

de Rosério para dar inicio ao planejamento familiar.

Quadro 1 — Plano Operativo

SITUACAO OBJETIVOS METAS/PRAZOS ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA ESTRATEGIAS
Auséncia de acdes | Informar Aumentar a Apresentacdo do | Todos os
preventivas e de adolescentes realizacao de projeto nas profissionais
promocao da sobre saude campanha escolas e ESF. atuantes no ESF/

saude sexual e
Reprodutiva na
UBS

sexual e
reprodutiva, e
prevencdo dos
agravos.

Orientar
professores,
familiares e
comunidade
sobre a
importancia da

voltadas a salude
do adolescente.

Envolver escola,
familia e
comunidade na
diminuicéo dos
casos de
gravidez na
adolescéncia.

Introducéo da
agenda Saude do
adolescente nas
atividades
mensais.

Orientacdo sobre
0 uso correto de

NASF/ PSE/
Conselho Tutelar

discusséo dos Consultas preservativos.
riscos da educativas.
gravidez na
adolescéncia e Prazo: Imediato,
DST, com os 3 meses.
adolescentes.
Numero Investigar os Realizar um Analise dos Enfermeiro
expressivo de casos de levantamento prontudrios de
Gravidas gravidez precoce | epidemiolégico atendimento pré-
atendidas na UBS | no municipio, dos casos de natal dos ultimos
através de um gravidez na 5 anos, em
levantamento adolescéncia nos | seguida
epidemioldgico altimos 5 anos. expressar 0s
resultados em
Prazo: 1 més gréaficos e
organizar um
relatério para
apresentacdo aos
gestores do
municipio.
Acompanhamento | Reduzir os riscos | ldentificar Realizar busca Todos os
Inadequado de de uma gravidez | precocemente ativa de profissionais
gravidas precoce na mée e | todas as adolescente atuantes no ESF

adolescentes
(entre 13 e 19
anos)

no recém-nascido

Preparar as maes
para o pés-parto

adolescentes
gravidas para o
pré-natal.

Identificar fatores

gravidas que nao
estéo realizando
acompanhamento
pré-natal.




de risco e
acompanhar
quinzenalmente
adolescentes
com gestacao
precoce.

Preparar as

Realizacao de
atendimento
psicolégico,
nutricional,
fisioterapéutico e
médico para
avaliacao de
cada gestacéo.

adolescentes
gravidas para
amamentacao e
cuidados com o
bebé

Palestras de
orientacao
ministrada pela
enfermeira e
médico.

Prazo: 1 més/
continuo

DISCUSSAO

A gravidez na adolescéncia é, de maneira geral, encarada com dificuldade,
porque a gestacdo nessas circunstancias significa uma rapida transicdo da condi¢céo
de filha para méae, do querer colo para dar colo. Nessa passagem inesperada do seu
papel de mulher, ainda em formacéo, para o de mulher mée, a adolescente vive uma
situacdo divergente e, em muitos casos, chega a ser penosa. HA um grande
despreparo psicologico, fisico, social e até mesmo econdmico para desempenhar o
novo papel materno, sendo comprometido pelas condi¢des, para poder assumi-lo
adequadamente e, agregado a repressao familiar, colabora para que muitas fujam
de casa e abandonem a escola, sem considerar as que sdo abandonadas pelos
parceiros, que por sua vez, muitos séo adolescentes também?.

O adolescente necessita de constante apoio dos adultos, para sentir-se seguro
e realmente inserir-se no contexto em que vive. Todas estas caracteristicas fazem
do adolescente um ser questionador, idealizador e, principalmente, apaixonado pela
vida, apesar de ter consciéncia que esta fase é complicada e desgastante'®.

A educacdo sexual deve comecar no lar, mesmo antes que a crianca ingresse
na escola. Deve ser continuada durante o seu desenvolvimento paralelamente ao
ensinamento. Tanto pelas transformacfes fisicas, determinadas pelo comando
hormonal e pelos fatores psicossociais, 0 interesse sexual passa a dominar o
pensamento e as acdes dos jovens. O condicionamento de algumas acoes
individuais dos adolescentes é causado tanto pela familia quanto pela sociedade. A

sociedade tem sofrido inUmeras alteracdes em sua estrutura, aprovando melhor a




sexualidade na adolescéncia. Consequentemente, proibicdes, tabus e estigmas
estdo decrescendo e a atividade sexual e a gravidez aumentando?!?.

A ligagdo entre mée e filho, principalmente na forma de se comunicarem,
podera auxiliar para que a primeira relacdo sexual ocorra mais tarde. Outras buscas
apontam que pais que possuem um nivel maior de conhecimento sobre sexualidade,
abordam mais esses assuntos com seus filhos quando comparados a pais que nao
possuem este nivel de instrugédo??.

A crianca evolui muito mais seu aprendizado quando visualiza e imita os atos
dos pais, do que pelo conhecimento adquiridos de livros com gravuras ou por frases
preparadas. A apropriada educacdo sexual dos filhos resulta primeiramente do grau
de superacéo, por parte dos pais, dos tabus que envolve o comportamento sexual
humano e da falta de conhecimento e obstaculos que a maioria dos adultos tem a
respeito de sua sexualidade?!s.

De modo geral, o adolescente ndo obtém no meio familiar, conhecimentos a
respeito de salde e, quando tém acesso a essas informagfes sdo muitas vezes
inadequadas e limitadas, originarias de amigos ou de pessoas pouco capacitadas
para essa funcdo. Um grande nimero de informacdes divulgadas diz respeito ao uso
de preservativos, tanto masculinos quanto femininos para prevencdo de DSTs
/AIDS, no entanto, o mecanismo de funcionamento do corpo relacionado a
maturagéo sexual, puberdade, revoltas e vivéncias do crescimento e da sexualidade,
efeitos estes poucos abordados?®4.

Segundo Leite!® os fatores que levam a gestacdo nos anos iniciais da vida
reprodutiva sdo de natureza objetiva e subjetiva sendo os mais elencados: o
desconhecimento dos métodos contraceptivos, a dificuldade das garotas em
negociar o uso do preservativo, ingenuidade, desejo de estabelecer uma relacao
mais estavel com o parceiro, forte desejo pela maternidade com expectativas de
mudancas de “status social”.

Quando o assunto se relaciona a promoc¢do da saude logo pensamos na
Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de organizacdo de suas acoes,
planejando atividades de promocao da saude voltadas para a prevencao da gravidez
na adolescéncia incluindo equipe multiprofissional. Assim sendo, a escola se
apresenta como nossa grande aliada nesta empreitada?®.

Os adolescentes na maior parte das vezes originarios destas escolas buscam

0S servicos de saude com queixas que demandam consulta médica. Na consulta



geralmente ndo sdo abordados assuntos ligados a sexualidade. Constata-se certo
afastamento dos profissionais de saude em se trabalhar este tema, muitas vezes por
inseguranca, ou por nao saber abordar o adolescente, ou por incompatibilidade de
horarios'’.

Portanto, a gravidez na adolescéncia é um desafio social e ndo um problema so6
da adolescente, que em sua maioria, além de estar assustada com a gravidez, fica
sozinha nessa fase, porque as vezes pai, familiares e amigos se afastam, agride,
desencadeando ainda mais conflitos?®.

Ao considerar que as escolhas reprodutivas dos adolescentes tém relevante
impacto sobre sua saude, escolaridade, perspectivas de emprego e transi¢cao global
para a vida adulta, a prestacdo e a utilizacdo de servicos de saude reprodutiva
preventiva tornam-se imprescindiveis para melhores perspectivas de vida e de
participacdo produtiva na sociedade?®.

Frente a essa situacdo, ndo se pode mais ignorar o fato de que as adolescentes
também morrem por complicacbes evitdveis da gravidez, parto ou puerpério,
indicadores inter-relacionados a falta de acesso ao pré-natal de qualidade, ao
planejamento familiar, a dificuldade de implementacdo de pratica do parto
humanizado, ampliando a possibilidade de risco de morte. Faz-se urgente para os
profissionais de salde da familia que lidam diretamente com esta clientela,
compreender melhor os riscos que levam a gravidez precoce, no intuito de realizar um
trabalho mais efetivo, de prevencao e estimular o cuidado com a salde nesta faixa
etaria®.

Para reverter essa situacéo, segundo Guanabes et al.?, as adolescentes devem
ser amparadas por todas as pessoas que as cercam e também preparadas fisica e
psicologicamente no pré-natal para o parto quanto para o puerpério e amamentacéo.
A adolescente gravida precisa de oportunidade para retomar e repensar seu papel
social, de cidada, de mulher, de mée, desenvolvendo assim uma autoestima favoravel
para que dessa fase em diante possa obter maior equilibrio, apoio e uma melhor
perspectiva de futuro para sua vida e a de seu bebé.

Assim, a gravidez na adolescéncia é resultado de um conjunto de fatores
estruturais da sociedade. Dentre estes estdo os culturais econdmicos e sociais.
Portanto, ela desencadeia uma crise sistémica caracterizada por um periodo
temporario de desorganizacdo, precipitado por mudancas internas ou externas®.

Tanto a adolescéncia quanto a gravidez sdo crises, sendo a primeira necessaria e
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imprescindivel para o desenvolvimento humano, enquanto a segunda pode ser
desestruturante, pois pode apresentar pesada carga emocional, fisica e social,
fazendo com que ndo sejam vivenciados importantes estagios de maturacao

psicossexual®.

CONCLUSAO

Espera-se com esse projeto, mostrar o papel dos meios de comunicacéo e da
Atencédo Basica nesse processo, onde se cogita um lado positivo quando orienta os
jovens na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e 0 acesso as
informacdes sobre contracepgao. E também que os profissionais de saude da familia
gue lidam diretamente com esta clientela, compreender melhor os riscos que levam a
gravidez precoce, no intuito de realizar um trabalho mais efetivo, de prevencao e

estimular o cuidado com a saude nesta faixa etaria.
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