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RESUMO

Os adolescentes tém entrado em vida sexual cada vez mais precoce e por conta de sua imaturidade
biopsicossocial, podem entrar em situagbes de risco, como sexo desprotegido, e defrontar
consequéncias indesejaveis, como infec¢gBes sexualmente transmissiveis e gravidez precoce. Esta
pesquisa pretende elaborar um projeto de intervencdo que vise reduzir a quantidade de gestantes
menores de dezenove anos de idade na area de abrangéncia da Estratégia de Salude da Familia
Djalma Nunes no municipio de S&o José do Peixe — PI, baseado em trés eixos: nivel de informagdo
sobre a gravidez precoce; estilo de vida dos adolescentes; e oferta de métodos contraceptivos.
Espera-se que os resultados deste trabalho norteiem a Estratégia de Salde local para desenvolver
atuacdes constantes voltadas para os usuéarios adolescentes e lhes atribuam promoc¢éo de saulde,
melhor qualidade de vida, prevenc¢éo de gravidez precoce e outros agravos.

Descritores: Gravidez precoce. Contracepgdo. Atengéo primaria.
ABSTRACT

Adolescents have entered sexual life at an earlier age and because of their biopsychosocial
immaturity, they can enter risk situations, such as unprotected sex, and defront undesirable
consequences, such as sexually transmitted infections and early pregnancy. This research intends to
elaborate an intervention project that aims to reduce the number of pregnant women under nineteen
years of age in the area covered by the Family Health Strategy Djalma Nunes in the municipality of
Sao José do Peixe - Pl, based on three axes: level of information on early pregnancy; adolescents'
lifestyle; and offering contraceptive methods. It is hoped that the results of this work will guide the local
Health Strategy to develop constant actions aimed at adolescent users and attribute them to health
promotion, better quality of life, prevention of early pregnancy and other problems.
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INTRODUCAO

Com o passar dos tempos os adolescentes vem tentado cada vez mais se desprender
da fase infantil para adquirir comportamentos que os transforme em adultos socialmente aceitos.
Nessas mudancas de habitos ha também uma intensificacdo do sentimento sexual motivadas, muitas
vezes, por atitudes de curiosidade e por sentimentos de autonomia e onipoténcia, que aumentam por
conta do fortalecimento da identidade pessoal, e que levam, por consequéncia, atitudes e situacdes
de risco, pois 0s pesos de suas decisfes tendem a ser mais emocionais do que racionais (SPINOLA,
BERIA, SCHERMANN, 2017; MARANHAO et al., 2017).

Entre essas situacdes de risco estd a gravidez na adolescéncia, que entre outros
problemas, é prevalente em quase todos 0s paises, mas especialmente em paises em
desenvolvimento. Isso faz com que seja tratada como um grande problema de saude publica, pois
estima-se que haja 21 milh6es de meninas gravidas entre 15 e 19 anos, sendo a principal causa de
morte nessa faixa etéria (WHO, 2011).

De acordo com Dimenstein (2005) aproximadamente 26% de mulheres brasileiras
engravidam antes dos 20 anos, em sua maioria, pobres. Segundo a ONU, o Brasil apresenta taxas
maiores que média mundial de gestacbes na adolescéncia, representando 50 nascimentos por mil
mulheres (ABRAMOVAY, 2004).

No Brasil, dados do Ministério da Saude revelam que em 2014, meninas entre 10 e 14
anos conceberam 28.244 criangas, ao passo que 534.364 filhos nasceram de mées com idade entre
15 e 19 anos (ALMEIDA, 2016). Em 2015, 18% dos brasileiros nascidos vivos eram filhos de méaes
adolescentes, onde a regido Nordeste foi responsavel por 32%, com 180 mil partos, seguida da
regido Sudeste, com 179,2 mil (32%), a regido Norte (81,4 mil - 14%), a regido Sul (62.475 - 11%) e a
Centro Oeste (43.342 - 8%) (BRASIL, 2017).

Esses dados corroboram para que fosse criada a Lei 7398/2019, que acrescenta o artigo
8° A ao ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente), que por meio desta, institui a Semana de
Prevencéo de Gravidez na adolescéncia, para que se garanta o direito de protecdo da vida dos
adolescentes e o desenvolva a¢6es preventivas de gravidez precoces indesejadas (SBP, 2019).

Para o desenvolvimento dessas acdes ha de se tomar conhecimento dos diversos
fatores que estdo ligados a gravidez na adolescéncia: vivéncias sentimentais, elacdes psicossociais,
falta de acesso a protecdo social e ao sistema de salde, uso inapropriado de métodos
contraceptivos, mas o principal deles é o desconhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos
(PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2019; EISENSTEIN et al., 2009).

Esses nimeros podem ser reflexos das mudancgas da sociedade e da conjuntura familiar,
gue ao longo dos anos, por meio da quebra continua de estigmas e tabus, se adequa melhor a
sexualidade na adolescéncia e sexo pré-marital e que, a depender do contexto social, torna a

gravidez precoce um evento ndo problemético (AGOSTINI, 2011).



A gravidez na adolescéncia também sofre influéncia da estrutura socioecondmica e
familiar, pois as adolescentes estao sujeitas a engravidar em ambientes familiares com baixos niveis
de escolaridade e renda, cujas maes também tiveram sexarca ou gravidez precoces. Ou seja, a
gravidez na adolescéncia torna-se mais prevalente em locais onde ha baixos indices de
desenvolvimento humano (MONTEIRO et al., 2019; AGOSTINI, 2011).

O maior indice de fecundidade em adolescentes é encontrado em camadas s6cias mais
pobres. Na populacdo com renda inferior a um salario minimo, aproximadamente 26% de jovens
entre 15 e 19 sdo maes e em estratos sociais com renda mais elevada esse nimero reduz para 2,3%
(ABACHE, 2002).

Estudos demonstram também que em familias desestruturadas sdo mais comuns o0s
casos de violéncia sexual contra adolescentes. Nesses ambientes os agressores, na maioria das
vezes, sdo proximos a elas e, por temerem sua integridade fisica, dificilmente se opdem, o que as
colocam em posi¢éo subalterna e fazem com que se submetam a ter relagdes sexuais com certa
frequéncia, inclusive desprotegidas (LIRA et al., 2017).

Nessa questao entra o papel da mae que, por vezes, se tornam também coniventes com
as agressdes ou simplesmente ignoram as denuncias e s6 tomam conhecimento das agressfes
quando de fato é confirmada a gravidez (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).

A deficiéncia do componente familiar também é considerada preponderante em criancas
e adolescentes em situacdo de rua, que associada a baixos niveis de instru¢édo, faz com que muitas
delas entrem na prostituicdo e desenvolvam precocemente suas vidas sexuais em meio ao consumo
de alcool, tabaco e outras drogas, o que prejudica os seus niveis de discernimento e as colocam em
risco de realizarem sexo desprotegido e contrairem possiveis infec¢gfes sexualmente transmissiveis e
gestacgOes indesejadas (MIRANDA, GADELHA, SZWARCWALD, 2005).

Esta pesquisa terd como objetivo elaborar um projeto de intervencédo que vise reduzir a
quantidade de gestantes menores de dezenove anos de idade na area de abrangéncia da Estratégia
de Saude da Familia Djalma Nunes no municipio de Sao José do Peixe — PI, por meio do aumento do
nivel de conhecimento dos usuarios sobre a gravidez precoce; identificacdo dos fatores associados
aos casos de gravidez precoce; e pela avaliacdo dos métodos contraceptivos estdo disponiveis na
farmacia basica da UBS.

METODOLOGIA

Este estudo s6 serd iniciado apds submissdo e aprovacéo ética, registro na Plataforma
Brasil e encontrar-se em consonancia com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos respeitando os principios éticos estabelecidos na resolugcédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os dados serdo coletados mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos sujeitos da pesquisa. Este projeto de intervencdo sera delineado como estudo

descritivo de natureza transversal, com uma abordagem quantitativa e qualitativa.



O universo da pesquisa sera os usudrios adolescentes adstritos a UBS Djalma Nunes,
no municipio de Sao José do Peixe. Os sujeitos desta pesquisa serdo adolescentes gestantes ou
méaes na faixa etaria de 12 a 19 anos de idade, que por livre e espontédnea vontade aceitem
responder aos questionarios , respaldados pelo Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados serd um questionario composto por questfes fechadas
e abertas. Assim essa coleta se dard a partir de entrevista e um formulario semiestruturado pelos
autores da pesquisa, que contem, além da caracterizacao dos sujeitos, com a finalidade de investigar
aspectos socioeducativos, econémicos e culturais envolvidos nos casos de gravidez precoce

Apés coletados os dados serdo tratados pela estatistica descritiva e os dados
guantitativos dispostos em tabelas e graficos pelo Microsoft Excel 20.Apo6s coleta e analise dos dados
0S mesmos serdo apresentados a equipe para que todos possam discutir e contribuir para execugéo

da atividade.

PLANO OPERATIVO

O Plano operativo foi desenvolvido em base de trés eixos problematicos: baixo nivel de
informac&o sobre a gravidez na infancia e adolescéncia; dificuldade de modificagéo do estilo de vida
das criancas e adolescentes; e baixa oferta de métodos contraceptivos. A explanacdo do plano
operativo e suas correlacdes se encontram elucidadas no Quadro 1.

No que se refere ao nivel de informacdo sobre gravidez na adolescéncia é importante
lembrar de que o grau de escolaridade da populacdo que reside na area da ESF é baixo. A literatura
atesta que em locais onde baixos niveis de escolaridade e renda, principais preditores do indice de
Desenvolvimento Humano, os indices de gravidez precoce sdo altos. Nesse quesito pode-se
trabalhar a divulgac&o dos direitos estabelecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente com o
apoio do Ministério Publico e Defensoria Publica.

Sabe-se que a gravidez na adolescéncia tem envolvimento também com o contexto
sociocultural que as adolescentes se encontram. Em S&o José do Peixe-Pl as adolescentes estao
com sexarca cada vez mais precoces e é de se esperar que casos de gravidez na adolescéncia
também se facam presentes. Nesse tema, pode-se trabalhar com donos de bares para evitar a venda
e consumo de bebidas alcéolicas e derivados do tabaco para menores de idade. Com apoio da
Policia Militar e Conselho Tutelar, pode-se instituir toque de recolher, para que menores de idade
sejam devolvidos aos lares apés as vinte e duas horas.

No tocante a contracepcao, muitas usuarias ndo fazem uso de métodos contraceptivos
devido as méas condicbes econdmicas em que se encontram e deixam de fazer o uso quando o
estoque de anticoncepcionais orais entra em falta. Nessa questdo a aquisicdo em quantidade e
gualidade deve ser disponibilizada pela Secretaria de Saude do Municipio, com prescri¢éo feita sob
os modos elegibilidade individual e respaldadas pelo sigilo da relagdo médico-paciente, conforme o
Cadigo de Etica Médica.



Quadro 1 - Plano Operativo

SITUACAO OBJETIVOS | METAS/ PRAZOS ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA ESTRATEGIAS
Nivel de Aumentar o Orientar os Reviséo de literatura; | Médico;
informacéao nivel de usuarios sobre orientacdes no Enfermeira;
sobre a conhecimen- | sexualidade, programa de radio Agentes
gravidez to dos puberdade e os local; palestras em Comunitarios de
precoce usuarios riscos da gravidez escolas; divulgacao Salde; membros
sobre a precoce. Prazo de de panfletos do Conselho
gravidez um més. autoexplicativos. Tutelar;
precoce. Secretario de
Saude; NASF.
Estilo de vida | Identificar Contextualizar Aplicagéo de Médico;
dos fatores fatores guestionarios em Enfermeira;
adolescentes associados socioecondmi-cos, | ambientes escolares. | ACS;
aos casos de | socioculturais e Professores.
gravidez socioeducativos
precoce. aos casos de
gravidez precoce.
Prazo de seis
meses.
Oferta de Saber quais Avaliar a Coleta de dados por Médico;
métodos métodos quantidade e revisdo dos Farmacéutico
contraceptivos | contracepti- qualidade dos prontuarios;
VoS estao métodos Coleta de dados por
disponiveis anticoncepcionais revisdo das
na farmacia disponiveis na medicacBes
basica da farmécia basica da | dispensadas na
UBS. UBS. Prazo de seis | farmacia basica.
meses.

FONTE: PROPRIO AUTOR, 2020.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacao deste plano operativo espera-se contribuir com a literatura sobre o
assunto, além de conhecer a realidade dos casos de gravidez precoce em Séo José do Peixe - PI.
Espera-se que os resultados deste trabalho norteiem a Estratégia de Saude para desenvolver
atuacbes constantes voltadas para os usudrios adolescentes e lhes atribuam promocédo de salde,

prevencéo de agravos e melhor qualidade de vida.



REFERENCIAS

ABECHE, A. M. A gestante adolescente e seu parceiro: caracteristicas do relacionamento do casal
e aceitacdo da gravidez. Porto Alegre: UFRGS, 2002.

ABRAMOVAY, M. Juventudes e Sexualidade. Brasilia: Unesco Brasil, 2004.

AGOSTINI, I. I. Gravidez na adolescéncia versus midia na educagéo. 2011.

ALMEIDA, T. Maternidade: quase metade das gravidezes ndo sado planejadas. UNFPA Brasil,
2016. Disponivel em: https://brazil.unfpa.org/pt-br/news/maternidade-quase-metade-das-gravidezes-
n%C3%A30-s%C3%A30-planejadas/ Acesso em: janeiro de 2020.

BRASIL. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei federal, v. 8, 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Gravidez na adolescéncia tem queda de 17% no Brasil, 2017.
Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/28317-gravidezna-adolescencia-
tem-queda-de-17-no-brasil/ Acesso em janeiro de 2020.

DIMENSTEIN, G. Gravidez de adolescentes tem cura. Folha de Sao Paulo, v. 13, 2005.

EISENSTEIN, E. et al. Binbmio mée-filho, prevencdo e educagdo em saude. In, Monteiro, DLM;
Trajano, AJB; Bastos, AC: Gravidez e Adolescéncia, p. 39-49, 2009.

LIRA, M. O. de S. C. et al. Sobreviviendo al abuso sexual em el cotidiano familiar: Formas de
resisténcia utilizadas por nifios y adolescentes. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 26, n. 2, 2017.

MARANHAO, T. A., et al. Repercuss&o da iniciacdo sexual na vida sexual e reprodutiva de jovens de
capital do Nordeste brasileiro. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 22, p. 4083-4094, 2017.

MIRANDA, A. E.; GADELHA, A. M. J.; SZWARCWALD, C. L. Padrdo de comportamento relacionado
as préticas sexuais e ao uso de drogas de adolescentes do sexo feminino residentes em Vitdria,
Espirito Santo, Brasil, 2002. Cadernos de Saude Publica, v. 21, p. 207-216, 2005.

MONTEIRO, D. L. M. et al. Adolescent pregnhancy trends in the last decade. Revista da Associacao
Médica Brasileira, v. 65, n. 9, p. 1209-1215, 2019.

PFEIFFER, L.; SALVAGNI, E. P. Visao atual do abuso sexual na infancia e adolescéncia. Jornal de
pediatria, v. 81, n. 5, p. s197-s204, 2005.

PINHEIRO, Y. T.; PEREIRA, N. H.; FREITAS, G. D. de M. Fatores associados a gravidez em
adolescentes de um municipio do nordeste do Brasil. Cadernos Saude Coletiva, v. 27, n. 4, p. 363-
367, 2019.

SBP. Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, n° 9,
2019. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Adolescencia_-_21621c-GPA_-
_Prevencao_Gravidez_Adolescencia.pdf/ Acesso em janeiro de 2020.

SPINOLA, M. C. R.; BERIA, J. U.; SCHERMANN, L. B. Fatores associados a iniciacdo sexual em
maées de 14 a 16 anos em Porto Alegre/RS, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, p. 3755-3762,
2017.


https://brazil.unfpa.org/pt-br/news/maternidade-quase-metade-das-gravidezes-n%C3%A3o-s%C3%A3o-planejadas/
https://brazil.unfpa.org/pt-br/news/maternidade-quase-metade-das-gravidezes-n%C3%A3o-s%C3%A3o-planejadas/
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/28317-gravidezna-adolescencia-tem-queda-de-17-no-brasil
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/28317-gravidezna-adolescencia-tem-queda-de-17-no-brasil
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Adolescencia_-_21621c-GPA_-_Prevencao_Gravidez_Adolescencia.pdf/
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Adolescencia_-_21621c-GPA_-_Prevencao_Gravidez_Adolescencia.pdf/

World Health Organization [Internet]. Adolescent pregnancy: fact sheet.2011. Disponivel em:
http://who.int/mediacentre/factsheets/fs364/en/index.html/ Acessado em janeiro de 2020.


http://who.int/mediacentre/factsheets/fs364/en/index.html/

