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RESUMO

O presente trabalho trata sobre a matéria da gravidez precoce na adolescéncia no municipio
de Sdo Goncalo do Gurgueia (Pl), sobre o papel da equipe de salde da familia perante a
essa demanda e a relevancia de se desenvolver acbes de prevencao e facilitadoras de
conhecimentos preventivos dentro da Unidade Basica de Saude (UBS) e Escolas. E ap6s
detectada essa situacdo problema dentro da realidade do referido municipio foi criado o
Plano Operacional com o objetivo de criar estratégias de educacdo em saude na
comunidade para diminuir a incidéncia da gravidez na adolescéncia no municipio de Sao
Goncalo do Gurgueia- PI. Plano que sera desenvolvido dentro da UBS e das Escolas com o
propdésito de sensibilizar o maior nimero de adolescentes a prevencao buscando assim um
melhor resultado e mais impactos positivos para a vida dessas adolescentes supracitadas. O
trabalho foi desenvolvido através da observacdo dentro da UBS, analise das fichas e
cadastros onde constam os dados sobre as adolescentes e depoimentos das mesmas,
coletados através de rodas de conversa. Onde os resultados nos mostram que a gravidez
precoce pode trazer algumas consequéncias a vida dessas jovens, o que nos leva a
concluir, portanto, que essa idade precisa de uma atencdo especial e de propostas que

visem a reducdo do nimero de adolescentes gestantes.
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Descritores: adolescéncia, gravidez, prevencao, métodos contraceptivos.
ABSTRAT

This paper deals with the subject of early adolescent pregnancy in the city of S&o
Goncalo do Gurgueia (PI), about the role of the family health team in face of this demand
and the relevance of developing preventive actions and facilitators of preventive
knowledge within the Basic Health Unit (UBS) and Schools. And after detecting this
problem situation within the reality of the aforementioned municipality, the Operational
Plan was created with the aim of creating health education strategies in the community
to reduce the incidence of teenage pregnancy in the municipality of Sdo Goncalo do
Gurgueia-PIl. Plan that will be developed within the UBS and the Schools with the
purpose of sensitizing the greatest number of adolescents to prevention, thus seeking a
better result and more positive impacts on the lives of the aforementioned adolescents.
The work was developed through observation within the UBS, analysis of the forms and
records containing data on the adolescents and their testimonies, collected through
conversation circles. Where the results show us that early pregnancy can bring some
consequences to the

lives of these young women, which leads us to conclude, therefore, that this age needs
special attention and proposals aimed at reducing the number of pregnant teenagers.

Descriptors:adolescence,pregnancy,prevention, contraceptive methods.

INTRODUCAO

O presente artigo fala sobre as consequéncias da gravidez na adolescéncia,
tema este que vem sendo trabalhado em diversos estudos a nivel mundial em virtude da
alta ocorréncia de riscos e consequéncias que pode trazer tanto para a adolescente, como
para a crianca, sua familia e comunidade, esse fenbmeno representa um sério problema
de saude publica que precisa de debates mais contundentes para aos poucos acharmos
solugbes mais inovadoras para combatermos este mal Na fase da adolescéncia é que
ocorre varias transformacdes, tanto de cunho anatbmico, fisiolégico, mentais, como
também sociais, naturais da transicdo da infancia para a fase adulta (SANTOS, 2000).

E na adolescéncia que ocorre a maturacdo sexual e muitas vezes esse
processo traz conflitos familiares (VIEIRA et al., 2008). E também na adolescéncia que
muitos jovens se deparam com uma gravidez ndo planejada, problematica que desde a
década de 1970 é reportado como um problema de saude publica (PARIZ, MENGARDA,
FRIZZO, 2012).
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No municipio de Sdo Gongalo do Gurguéia os casos de gravidez na
adolescéncia sdo recorrentes, e na maioria desses casos € uma atitude néo planejada,
passivel de conflitos externos e internos. Observamos ainda através de dados adquiridos
no cadastramento dessas gestantes que além de uma boa porcentagem de gravidez
indesejada vemos ainda o nivel de baixa escolaridade, solteiras ou em unido estavel com
fonte de renda declarada como trabalhadora rural ou dona do lar como ocupacéao principal.
A partir de dados fornecidos pela secretaria de saude do municipio um fato que chamou
atencéo foi a propor¢éo de partos cesareos comparados aos partos vaginais no municipio.

Sao Gongalo € um municipio brasileiro, localizada no sul do estado do Piaui,
gque segundo dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2010 contavam com uma populacédo estimada em 2.825 pessoas,
Na area de salde, os atendimentos séo voltados a atencédo bésica, ndo ha hospitais na
cidade e a referéncia do municipio é a cidade de Corrente — PI.

Na organizacdo da atencao basica o municipio tem atualmente 02 equipes da
Estratégia Saude da Familia, 02 Equipes de Saude Bucal e uma equipe de Nucleo de
Apoio a Saude da Familia. A rotina diaria da Equipe estd ocupada quase que
exclusivamente com as atividades de atendimento a demanda espontanea e a alguns
programas como saude bucal, pré-natal, atendimento individual a hipertensos e diabéticos
e acompanhamento a criangas desnutridas.

Contamos com a assisténcia ao pré-natal que acompanha as gestantes
buscando detectar precocemente qualquer situacdo de risco, assegurando bom
desenvolvimento da gestacado, garantindo a salde da mée e o nascimento de um recém-
nascido saudavel. Apds observacdo em loco ao crescente aumento do numero de
gestantes adolescente no municipio de Sao Gongalo decidi por elaborar um projeto de
intervencdo para a redugdo dos indices da gravidez na adolescéncia na UBS de Sé&o

Goncalo do Gurguéia no municipio do extremo sul piauiense.

1-REVISAO DE LITERATURA

1.1- GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA UM TABU DO SECULO XXI

A adolescéncia € um periodo de transicdo entre a infancia e a fase adulta
assinalada por varios processos no ambito biologico, psicologico e social, marcando uma
etapa na vida do ser humano. Este processo necessita ser compreendido e acompanhado
pela familia, escola e estado em um contexto que proporcione desenvolvimento do
adolescente (RIBEIRO; AMANDA; GARCIA, 2016).

Esta fase da vida classifica por ser um periodo de transicdo de pensamentos,

ou seja, o individuo sofre com o processo de mudancas fisicas e sexuais e isso vem por
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vezes acompanhados de medos e duvidas que devem ser acompanhados de perto, para
gue neste momento ndo haja conflitos emocionais e comportamentais que possam marcar
o jovem pelo resto de sua vida, eis que este € o momento mais imprescindivel da
presenca dos pais e ou responsaveis por estes adolescentes.

Neste periodo surge uma serie de problematicas tidas como tabu no século
XXI, 0 sexo € como sempre um dos principais motivos de discussao, pois na maioria dos
casos esse assunto traz certo desconforto durante um dialogo, principalmente quando se
trata de pais e filhos, em especial se esses filhos se encontram entre as fases
adolescéncia e juventude.

A adolescéncia corresponde ao periodo que se estende da terceira infancia até
a idade adulta, marcado por intensos processos conflituosos e persistentes e por esforgos
de autoafirmagdo.Na adolescéncia ocorrem varias mudancas: corporais, com O
crescimento rapido e o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios; psicoldgicas,
com a estruturacdo da personalidade e sociais.

Desenvolve-se a consciéncia da sexualidade, a adaptacdo ao ambiente e as
interagcdes sociais.O processo de globalizagdo do mundo faz com que estas informacgdes
sejam distribuidas de maneira rapida, porém, pouco detalhada sobre como possiveis
decisGes podem afetar na vida destes adolescentes, passando assim a ser um convite ao
erro. Nem sempre os adolescentes procuram a unidade basica de salde para esclarecer
davidas ou buscar informacg6es (RIBEIRO; AMANDA, 2016).

Quando se tem informacgdes compiladas de maneira errbnea, o cérebro tende a
fazer com que a pessoa tenha uma visado distorcida de que consequéncias isso poderia
acarretar, isso sendo em qualquer ser humano. Em situacfes como essas, o adolescente
criaz. um domo, onde parece que o distncia daqueles que seriam o0s melhores
intermediarios neste processo, e 0 pior que se tornam na maioria das vezes
correspondidos pelos pais, tornando entéo esta relacdo ainda mais fora dos que se espera
em momentos como este, de conturbacao pessoal.

Logo, se evidencia os isolamentos, a falta de didlogo com a familia, as mudancas
de humor e as mudancgas no ciclo social, entre outros aspectos que marcam essa fase
como uma das mais probleméticas enfrentadas tanto pelo individuo, como pela familia,
pela falta de acbes de como se lidar com este momento. Ha casos que se convertem em
situacdes bem mais complicadas, que uma simples mudanca de comportamento e que
infelizmente tem uma frequéncia estarrecedora, com altissimos numeros e casos
constantes. Por exemplo, a saida da casa dos pais, 0 vicio seja em qualquer ambito licito
ou ilicito, oenvolvimento com pessoas que tenham vinculo com crime, gravidez precoce
entre outros, que faremos mencdo em um destes casos, ndo desconsiderando a

gravidade dos demais, porém o objetivo deste conteldo se volta a prevengcdo de um



destes fatores em especial, a gravidez precoce transversal ao planejamento familiar.

2- FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A (OMS) Organizacdo Mundial da Saude considera a gravidez na
adolescéncia como gestacdo de risco. A grande dificuldade encontrada na analise
de trabalhos publicados na literatura nacional e internacional se deve ao fato de
se atribuir um possivel pior desempenho obstétrico e repercussdes sobre o
recém-nascido simplesmente a idade materna, com um cortejo de situacdes de
risco como: pobreza, baixa escolaridade, falta de assisténcia pré-natal adequada,
entre outras.

O conhecimento dos fatores relacionados a gravidez na adolescéncia
dentro de cada realidade social pode se constituir em um importante caminho
para a implementacdo de medidas que possam modificar esse quadro e favorecer
o0 exercicio pleno e saudavel da sexualidade desses adolescentes.

A preocupacédo com a gravidez na adolescéncia vem de longa data, mas a
guestdo da repeticdo das gestacdes nesta faixa de idade ndo recebeu, por muito
tempo, a mesma atengdo. Assim, sdo ainda escassos os trabalhos sobre
reincidéncia de gravidez na adolescéncia, o que dificulta, inclusive, o
conhecimento da sua frequéncia, com variacdo entre 25 e 50% na literatura
mundial.

O empenho em empreender este estudo decorre do fato de que o
cuidadoso diagnéstico de situacdo representa 0 caminho para orientar
intervengdes apropriadas capazes de surtir um desejado efeito preventivo.

Nesta fase pode ocorrer uma necessidade de experiéncias novas e entao
diante desta busca, o uso de drogas, bebidas alcodlicas, cigarros, iniciacdo da
vida sexual, bem como o desenvolver de uma gestacdo,enquanto se completa a
definicAo de EU a qual se subordinam as identificagdes infantis, que diz ser a
adolescéncia “um periodo de moratoéria psicossocial por ser uma época na qual o
jovem se sente livre para experimentar papéis e estilo de vida adulta" (TAKIUTT,
1986, p. 127)

Pode-se observar que 0s meninos e meninas entram na adolescéncia cada
vez mais cedo; o inicio da ejaculagdo e da menstruacdo indica que eles estdo
comecando sua vida fértil, isto &, que chegardo aquela fase da vida e que séo
capazes de procriar. As transformacdes fisicas ndo sdo as unicas que enfrentam

e suas mentes também passam por grandes alteracdes.



A fase onde h& modificacdo do corpo chama-se de puberdade, no caso das
garotas, o0s seios desenvolvem ganha nova tonalidade vocal, as pernas
engrossam, o0s labios vaginais se tornam foco da experiéncia e finalmente, a
menstruacao.

Fator preponderante, que a torna uma adolescente e ndo mais uma garota.
No caso dos garotos, surgem as espinhas e a voz engrossa, O pénis se
desenvolve, a musculatura define o corpo e o foco de atencéo sao as novidades
do sexo oposto. Inicia-se a masturbacéo, as fantasias e as historinhas ligadas ao
ato sexual. E um periodo de grandes diferencas individuais e notaveis mudancas
fisicas. Os hormbnios de crescimento e sexuais sdo produzidos em altas doses
pelo organismo e esses impulsos que estavam em repouso agora explodem
segundo FREITAS, (1990).

Para DUARTE (1990), ao adquirir personalidade propria, o jovem
geralmente distancia-se da familia, procurando maior autonomia. Com isso, sua
vida social se modifica, passa preferir companhia de outros adolescentes,
recusando a de irmaos e de pais. Os amigos da mesma idade passam a ser mais
importantes, comeca a se vestir de acordo com o figurino do grupo falar sua
linguagem, a frequientar lugares diferentes, chegar mais tarde em casa. Mandu
(1997) que diz:

“A adolescéncia quase nunca € vivenciada com
simplicidade tranquilidade. Frequentemente é
um momento instavel. Os sentimentos dos
jovens ndo sdo mais de como a crianga,
tampouco como os de adulta. A adolescéncia
caracteriza-se por um periodo de descobertas
do mundo, dos grupos de amigos, de uma vida
social mais ampla. Assim a gravidez pode vir a
interromper, na adolescente, esse processo de
desenvolvimento préprio da idade, fazendo a
assumir responsabilidades e papéis de adulta
antes da hora, jA que dentro em pouco vera
obrigada dedicar-se aos cuidados maternos. O
prejuizo € duplo: nem adolescente plena, nem
adulta inteiramente capaz”. (MANDU, 1997, )

Como foi afirmada na citacdo acima, uma gravidez precoce pode
desestruturar o psicolégico de um adolescente, assim, a gravidez na adolescéncia
€ resultado de um conjunto de fatores estruturais da sociedade. Dentre estes
estdo os culturais econdmicos e sociais. Portanto, ela desencadeia uma crise

sisttmica caracterizada por um periodo temporario de desorganizagéo,



precipitado por mudancgas internas ou externas.

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

Atualmente essas crises ndo mais configuram em tragédias sociais, e
sim em problemas tanto para as familias quanto para as adolescentes, por causa
do aborto, do casamento e de todos os valores sociais que o0 cercam tais como:
implicacbes financeiras e morais, desejos frustrados com relacdo aos filhos,
novas responsabilidades entre outras. (MARTINS, 2000).

Dessa forma, na adolescéncia a gestacdo € quase sempre uma
desagradavel surpresa, onde a vergonha e o temor ocasionam a negacao e
ocultacédo da gravidez de maneira que a adolescente gravida que ndo recebe uma
assisténcia médica adequada nesse periodo pode resultar em uma incidéncia
aumentada de patologias para ambas as partes.

Os fatores socioecondmicos implicados no problema da adolescente
gravida, que ocasionam o abandono definitivo da escola em 90% das vezes, fara
com que a mae nao esteja preparada para enfrentar e conquistar um lugar
adequado e bem remunerado no mundo adulto.

Para GOMES, (2000) o conceito em relacdo a saude reprodutiva da
adolescente vem mudando nos ultimos 30 anos. Inicialmente, considerava-se
toda mulher gravida como sendo de "risco", em virtude da possibilidade de
ocorrer algum dano binémio méae-filho.

Além do elevado indice de complicacdes como toxemia, € freqiente a
prematuridade ou o nascimento de bebés de baixo peso em mées adolescentes.
Ocorre até mesmo uma competicdo feto-materno por nutrientes, ja que ambos

precisam de substancias especiais para o desenvolvimento.

De acordo com SANTOS, (2000) havia pouca preocupacdo com
contexto social no qual a mae adolescente vivia, mas isto mudou nos anos 70. Os
especialistas reconheceram que as jovens do ponto de vista biolégico poderiam
ter um filho por ano, ja que a partir dos 15 a 16 anos, sem representar qualquer
risco reprodutivo, mas alertam para o fato de maior risco por conta das precarias
condic¢des sociais em que, via de regra, vivem as adolescentes. A populagéo alvo
passou a ser mulheres em idade reprodutiva, pertencentes as classes sociais
menos favorecidas economicamente.

Na pratica médica associa-se a gravidez na adolescéncia a



probabilidade de aumento das intercorréncias clinicas e morte materna, assim
como os indices maiores de prematuridade, mortalidade neonatal e baixo peso de
recém-nascidos, entre outras. Quando indesejadas ou sem apoio social e familiar,
a gravidez frequentemente leva adolescentes a praticas de abortos ilegais e em
condigbes improprias, constituindo-se esta em uma das principais causas de
Obitos por problemas relacionados a gravidez.

S6 no ano de 1998, mais de 50 mil adolescentes foram atendidas em
hospitais publicos para curetagem pdés-aborto, sendo cerca de trés mil realizados
entre jovens de 10 a 14 anos (GOMES, 2000). A literatura indica que as
intercorréncias do ambito fisicos mais comuns nas adolescentes gestantes sédo as
anemias, toxemias gravidicas, a infeccdo urindria, a doenca hipertensiva,
amniorresce pré-matura, trabalho de parto prematuro, os partos operatorios e a

infeccéo puerperal.

3- GRAVIDEZ PRECOCE UMA REALIDADE BRASILEIRA
A gravidez na adolescéncia ndao se constitui como um fen6meno novo no
cenario brasileiro, apenas adquiriu propor¢cdes maiores na atualidade. Segundo dados do
Ministério da Saude, a gravidez na adolescéncia tem aumentado no Brasil. Cerca de 1,1
milhdes de adolescentes engravidam por ano no Pais.Uma pesquisa brasileira relevou que
as meninas e meninos com menos de vinte anos de idade, caracteristicamente, apresentam
baixa auto-estima o que talvez explica o fato de que os adolescentes, mesmo informados
sobre os riscos de sexo inseguro, estao suscetiveis a doencas ou gravidez indesejada.
A baixa auto-estima poderia impedir que elas se
recusassem a praticar o sexo de forma segura com
medo de perder o namora, parceiro ou por medo do
eles pensariam delas. Parece que nossas jovens tém,

primordialmente, o temos de ndo agradar o parceiro, e
eles o medo de falhar. (Correia, 2006, p. 32)

Em uma gestacdo, a mulher atravessa um periodo de transformagdes
enddcrinas, somaticas e psicoldgicas que repercutem de alguma forma em sua vida.
Dessa forma gravidez é uma fase da vida de uma mulher que ocorre independentemente de
sua idade, pode acontecer a qualquer momento desde que haja condi¢des fisiolégicas para
gue ocorra.

Essas mesmas mudancas ocorrem na adolescéncia, o que de acordo com
alguns autores (Sarmento, 1990; Malvanado, 1997 apud Bueno, 2002) favorece o

agravamento da crise que € comum a ambas as fases do desenvolvimento. Ou seja, tanto
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na gestacdo de uma mulher em idade fértil, quanto em uma gestacdo na adolescéncia, ha
transformacdes que podem repercutir no desenvolvimento de sua vida. Ndo esquecendo
gue essas mudancas sdo mais agravantes na adolescéncia por conta da precocidade da

gestacao.

A gestacdo precoce é uma situacdo presente na realidade brasileira, bem
como de caréater universal. Desse modo, configura-se como uma tematica de grandes
proporcdes para o cotidiano de nossa sociedade, na medida em que se torna cada vez mais
tematizada no &mbito dos chamados "direitos sexuais e reprodutivos” ja que esta inserida no
contexto da saude e, consequentemente esté ligada a esfera da cidadania.

De acordo com o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE), tem crescido 25%
a cada década o indice de gravidez na adolescéncia. Pode-se considerar que este
fenbmeno € uma questdo social, jA que a gestacdo no periodo da adolescéncia vem
acompanhada de muitas dificuldades tanto para a mae, quanto para a crianca e
consequentemente para a familia e sociedade em geral.

Estas inquietagbes em torno do fendmeno da gravidez na adolescéncia na
sociedade brasileira podem ser remetidas, entre outros fatores, a transicdo demograéfica.
Esta dinAamica responde por importantes alteracées no crescimento populacional do pais:
nas ultimas décadas, a populacdo tem passado por rapidas transformacdes em termos de
sua estrutura etéria a partir da queda da fecundidade e do aumento da esperanca de vida ao
nascer.

Assim, observa-se uma desaceleracédo no ritmo de crescimento da populacao
jovem desde 1970, paralelamente ao incremento nas taxas de crescimento da populagéo
mais velha. Embora os dados epidemioldgicos revelem queda nas taxas de fecundidade, a
analise desta por faixas etarias especificas indica um significativo aumento no intervalo
etario compreendido entre 15 e 19 anos.

As mais altas taxas de fecundidade apresentam-se, tradicionalmente, em
mulheres de 20 a 24 anos. A partir dos anos 80, comeca-se a observar um crescimento
relativo nas taxas de fecundidade do grupo composto por mulheres de 15 a 19 anos, cujos
indices ganham peso quando comparados ao concomitante decréscimo nas taxas do grupo
etario de 20 a 24 anos (Camarano, 1998). Na literatura brasileira a gravidez na adolescéncia
aparece sob o enfoque de "risco”, associada a um certo imaginario contemporaneo da
adolescéncia enquanto um periodo instavel, caracterizado por crises. Diversos estudos
discorrem sobre os resultados indesejados de uma maternidade precoce para as mulheres e
seus filhos, tal como a mortalidade infantil, justificada nédo so6 pela incapacidade fisiol6gica da
gestante (cujos efeitos se traduziriam no tamanho e no baixo peso do recém-nascido), mas
também pela imaturidade psiquica do jovem para criar uma crianga, deixando esta mais

propensa a contrair doencas infectocontagiosas ou a sofrer acidentes, por exemplo.
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A tendéncia de queda da idade média da menarca e da iniciacdo sexual
também aparece associada a gravidez na adolescéncia, assim como a falta de informacéo
sobre métodos contraceptivos e a dificuldade de acesso a estes.

Igualmente corrente é a assertiva de que a gravidez em mulheres menores de
20 anos tem incidéncia maior nas classes mais economicamente desfavorecidas
(Camarano, 1998). Na verdade, uma determinada posicao de classe social e a auséncia de
escolaridade recorrentemente perfilam dentre os fatores explicativos da gravidez na
adolescéncia.

Reiteradamente, a literatura aponta a interrupcao prematura da escolaridade, a
diminuicdo da capacidade de competir no mercado de trabalho e maior instabilidade nas
relagbes conjugais como uma constelacdo de fatores que ajuda a compor um quadro de
"desvantagem social" decorrente da maternidade na adolescéncia (Souza, 1998).

Observa-se uma circularidade dos argumentos, e as questdes sobre
escolaridade e pobreza é colocada em pauta ndo somente no ambito das consequéncias,
mas também no das causas do fendmeno (Stern & Medina, 2000).Entretanto, pode-se
ponderar que a redefinicdo das expectativas em torno da juventude no que tange o
processo de escolarizacdo, a entrada no mercado de trabalho e a idade adequada de ter
filhos, desempenha um papel central na configuracdo de "precocidade" do evento
reprodutivo em relacdo a trajetdria social do jovem (Aries, 1981).

Em outras palavras, a concep¢do da gravidez na adolescéncia como
desvantagem ou problema social € devedora da constru¢do da adolescéncia enquanto uma
etapa de preparacdo para a vida adulta, ou seja, periodo destinado a escolarizacdo do
jovem. Além disso, deve ser ressaltado o carater heterogéneo e diversificado da juventude,
pois sao as pertencas de classe e os atributos sociais que modelam e distinguem os jovens
uns dos outros (Bourdieu, 1983; Pais, 1993).

Neste sentido, uma gravidez na adolescéncia pode ndo se configurar

necessariamente como um transtorno ou uma perturbacao na trajetoria juvenil, pois a
juventude guarda suas especificidades em termos de classe, género e etnia, perspectiva
esta que se alinha a nocéo de construcao social das idades (Aries, 1981).Geralmente, a
gestacdo precoce esta associada a maturidade fisica da adolescente, juntamente com a sua
capacidade reprodutiva precoce, até mesmo por imprudéncia ou por op¢édo (CALDEIRA et
al, 2000).

Segundo estas autoras, essa maturidade fisica esta relacionada de alguma
maneira com a capacidade que essas adolescentes tém de menstruar muito cedo, por volta
dos 10 a 14 anos. Dessa forma, essas adolescentes acabam atingindo precocemente a
fertilidade, o que se configura como um dos fatores que mais contribui para uma gestagéo

precoce.
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Tais mudancas séo evidentes na vida de uma mae adolescente, pois ao passo
gue ela enfrenta esta gestacdo considerada precoce para muitos, ainda tem que se abster
de suas atividades normais de adolescente (brincar, estudar, sair com 0s amigos, passar
mais tempo fora de casa). Além de sofrer com estes fatores externos citados pelas autoras,
gue se configuram como negativos para ela tem que se habituar as transformacdes fisicas
decorrentes da gravidez e também das mudancas caracteristicas da adolescéncia.

A maternidade na adolescéncia ndo se limita apenas a um grupo social, mas é
nas classes menos favorecidas que mais ele se evidencia.

Para chegarmos a esta conclusdo é necessario observar o grupo social e o lugar
onde estes adolescentes vivem, ou seja, para que possamos entender como a gravidez e a
maternidade sdo vividas por estes adolescentes precisamos conhecer sua realidade, estar
por dentro de suas reais necessidades.

Partindo deste pressuposto Viana (2006) afirma que a gravidez na
adolescéncia configura-se como um problema de saude publica e tem consequéncias
sociais de grandes proporc¢des, uma vez que a grande maioria das méaes adolescentes tem
de abandonar os estudos e muitas vezes até o emprego, colaborando assim para acentuar
as desigualdades sociais. Para a autora, entre 0s outros argumentos mais frequentes
usados para estabelecer a gravidez na adolescéncia como um problema de saude publica,
estdo os efeitos adversos da salde materna ou da crianca, contribuindo assim para a
perpetuacéo da pobreza.

Do ponto de vista da saude, tanto para mée adolescente quanto para crianga,
sd0 muitas as consequéncias negativas. Revelando, portanto a relevancia do pré-natal que
se configura como um fator de protecéo para a mae e para o bebé.

Mas, percebe-se que a frequéncia dessas adolescentes nas consultas de pré-
natal s&o minimas, com isso acarretando varias consequéncias para mae e para 0 recém-
nascido como, por exemplo, o 6bito materno, baixo peso ao nascer, prematuridade entre

outros estas questdes geram preocupacdes dentre os profissionais de saude

4-CONTRACEPCAO NA ADOLESCENCIA: UMA QUESTAO DE INFORMACAO

7

O conhecimento sobre métodos anticoncepcionais € um tema importante,
especialmente na adolescéncia, uma vez que previne nao s6 uma gravidez indesejada como
também evita que o jovem se exponha as DSTs e a AIDS, podendo vivenciar o sexo de
maneira saudavel e sem riscos. A menarca precoce vem expondo a adolescente aos riscos
de uma gravidez em idades também precoces, e varios estudos referem que a média de
idade da menarca no Brasil estd em torno de 12 a 13 anos (15).Quanto mais precoce € a
iniciagao sexual, menores sao as chances de uso de métodos contraceptivos e,

consequentemente, maiores as possibilidades de uma gravidez indesejada.
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Pensar a sexualidade como um processo que eclode na adolescéncia é pensar
num universo de desejos, excitacdes, descobertas, sentimentos etc., portanto esse assunto
nao pode ser ignorado ou adiado, devendo ser elaborado, discutido e construido. Assim,
nesse periodo de vida, é fundamental uma adequada educacéao sexual, por meio da qual o
adolescente tenha a possibilidade de aprender a cuidar nao s6 de sua saude reprodutiva e
da do seu parceiro (a), como também tenha abertura para falar de duvidas, medos, desejos,
emocoes etc.

7

Em relacao a escola, ao abordar a sexualidade, é importante que essa nao
figue presa somente aos termos da fisiologia dos aparelhos genital masculino e feminino,
mas que discuta uma préatica saudavel da sexualidade, repassando informacgoes sobre
anticoncepcao e resolvendo duvidas e expectativas. A familia € o referencial para que o
adolescente possa enfrentar o mundo e as experiéncias que ainda estao por vir. Mesmo
diante de situacoes adversas, e até mesmo estruturas desgastadas sao inegaveis o

sentimento de que a familia é o "porto seguro” que todos 0s jovens precisam ter.

E necessario que ela participe e esteja mais presente na vida do adolescente
apoiando-o, orientandoo, incentivando o didlogo e a escuta para que ele adquira seguranca
e confianca em seu meio familiar, evitando que se sinta perdido diante de acontecimentos
como a gravidez precoce e outros que podem surgir em sua vida. Outro fator relevante a ser
discutido € que, culturalmente, a mulher ainda € vista como a Unica responsavel por evitar
uma gravidez, ja& que o homem é tido como "viril". Portanto ser homem significa ter menos
controle sobre seus impulsos sexuais, diferentemente da mulher, que deveria se "cuidar
mais". Em relacdo a informacdo sobre anticoncepcao, evidenciou-se que 0 jovem possuli
conhecimentos sobre a existéncia de métodos contraceptivos, porém nao sabe administra-

los corretamente, apresentando duvidas e idéias equivocadas sobre os mesmos.

Muitas vezes, 0s jovens negam a possibilidade de uma gravidez devido ao
pensamento "magico" caracteristico da sua faixa etaria.Ao responder a pergunta inicial, "o
gue as adolescentes acreditam possuir com a gravidez?", elas mencionaram ganhar
independéncia, expectativa de um futuro melhor, auto- realizagao. Mas, em minha opiniao, o
gue elas buscam inconscientemente é preencher um vazio existencial com o fato de serem
maes e, a partir disso, "tentar, de certa forma, reescrever a sua histéria".Criar espacos de
didlogo entre adolescentes, jovens, professores, profissionais de saude, pais, responsaveis
e comunidade €, comprovadamente, um importante instrumento para construir uma resposta
social com vistas a superacao das relagoes de vulnerabilidade as DSTSs, a infeccao pelo HIV

e a AIDS, assim como a gravidez precoce e nao- planejada.
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Para tanto as acoes desenvolvidas devem ir além da dimensao cognitiva,
levando em conta aspectos subjetivos, questoes relativas as identidades e as praticas
afetivas e sexuais no contexto das relacoes humanas, da cultura e dos direitos humanos.
idez. Com base na revisao de artigos observou-se que, em relacao ao conhecimento dos
adolescentes sobre métodos contraceptivos, o anticoncepcional oral (94,2%) e a camisinha
(91,7%), respectivamente, sao 0s mais conhecidos e usados, seguidos por coito
interrompido (39,1%), tabela (60,9%) e diafragma (39,1%).

Este estudo mostrou que as principais justificativas para a ocorréncia da
gravidez foram: 51,2% queriam ser maes; 18,6% disseram que gostavam de criangas; 9,3%
referiram ser desejo do casal; e 4,7% nao queriam perder o parceiro.Para Belo e Silva(l),
"as adolescentes gravidas tém conhecimento elevado em relacao a existéncia dos métodos
anticoncepcionais, embora tenham uma prética inadequada para a sua utilizacao", e
acrescenta: "uma das razoes que poderiam justificar esse comportamento seria a

imaturidade psicoemocional, caracteristica da adolescéncia”.

Em estudo realizado pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil em
1996 a respeito do comportamento reprodutivo dos jovens brasileiros, a totalidade dos
inquiridos "conhecia" algum tipo de método contraceptivo e a maioria ja havia utilizado
algum deles pelo menos uma vez. Porém o "nivel de conhecimento" estava relacionado com
o simples "ter ouvido falar" sem detalhar questdes acerca da utilizagcao adequada. Durante
pesquisa realizada em Séo Paulo, em 2004, para conhecer a sexualidade e o plano de vida
dos adolescentes, foram levantados os seguintes dados: 87% dos jovens declararam
conhecer os métodos contraceptivos e 70% tiveram a primeira relacao sexual sem nenhuma

protecao.

O texto menciona ainda que, entre as jovens que conversaram com seus
parceiros sobre contracep¢ao, houve maior taxa no uso de contraceptivos na primeira
relacao e menor indice de gravidez. Do mesmo modo, aquelas cujos pais e maes
conversavam sobre sexo, gravidez e modo de evitar filhos, ou que tiveram alguma
orientacao sexual na escola, engravidaram menos. Outro dado relevante citado sobre uma
pesquisa em seis escolas de diferentes niveis socioecondmicos, com 128 estudantes de
ambos 0s sexos, entre 11 e 19 anos selecionados ao acaso, revelou que 81,7% conheciam
alguns métodos anticoncepcionais, sendo o preservativo e a pilula os mais citados.Entre os
motivos mencionados pelas adolescentes quanto ao nao-uso da anticoncepgao, encontram-
se dificuldade de dialogo com o parceiro, nao-valorizagao das chances de engravidar,
esquecimento, qualidade e/ou inadequacao da informacao a respeito de contracepcao e

reproducao, assim como sobre 0 uso correto dos métodos anticoncepcionais .
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No caso das jovens, a nao-utilizacao do método contraceptivo se deu segundo
relatos por: "nao esperar ter relagoes naquele momento"; e para os rapazes porque "nao se
preocupou com isso, pois a responsabilidade da contracepgao é da parceira” e "0os homens
guase nao pensam; as mulheres que tém de se cuidar mais do que os homens. Quando vai
pensar, ja é tarde, vai se arrepender. O que se percebe nesses relatos € que, culturalmente,
a responsabilizagao pela contracepgao recai diretamente sobre as mulheres desde o

surgimento do anticoncepcional oral.

O que deve ser considerado € que essa jovem, assim como o rapaz, ainda nao
possui maturidade suficiente, juntando-se a isso a inexperiéncia o total despreparo diante de

tamanha responsabilidade.

Ainda falando sobre as razoes para 0 ndo-uso de qualquer método na primeira
relacao sexual, podemos citar outras alega¢cfes, como: "nao pensaram nisso na hora", "os
parceiros nao quiseram usar", "nao se importam de engravidar", "confiangca no parceiro”,
"dificuldade de acesso a métodos contraceptivos”, "nao tiveram cuidado", "achavam
inconveniente o0 método contraceptivo” e "achavam o método contraceptivo desnecessario”.
A nao utilizacao de meétodos contraceptivos foi devida a: nao-manutencao de relacoes
sexuais, seguida por despreocupagao com o0s riscos de uma gravidez e temor dos efeitos
colaterais dos contraceptivos.

A deficiéncia dos servicos de saude pode ser apontada como outro fator
relevante com relacao a nao-utilizacao dos métodos contraceptivos, principalmente se
associada a questao do acesso a informacao e a escolaridade dessas adolescentes. Uma
vez que os servigos disponiveis sao insuficientes, nossa populacao tem o habito cultural de
obter informacoes sobre medicamentos em farmacias, principalmente quanto ao
anticoncepcional e comum o uso desse remédio mediante indicacao do farmacéutico, o que
muitas vezes implica a utilizagao de maneira incorreta, e, quando surgem efeitos colaterais,
a tendéncia é substitui-lo, de maneira aleatoria, sem avaliagao meédica, o que pode acarretar
abandono do método e, consequentemente, gravidez.Como podemos perceber muitas
vezes 0 método contraceptivo pode estar disponivel, mas o adolescente nao sabe como

usa-lo corretamente.

Os jovens, apesar da grande variedade de informacoes, ainda tém duavidas
sobre o0 uso adequado e idéias equivocadas acerca dos métodos anticoncepcionais. Esse
fato pode ser evidenciado, por exemplo, na colocagao da camisinha e nas tomadas das
pilulas, principalmente em relacao ao intervalo entre as cartelas - muitas adolescentes se

confundem e as iniciam erroneamente ou nao respeitam o intervalo recomendado entre uma
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e outra cartela. O coito interrompido, apesar de ser muito utilizado na adolescéncia, também
apresenta um grau enorme de dificuldade, pois pressupoe controle da ejaculacdo, e, como
nessa fase € comum a ocorréncia de ejaculacoes precoces, torna-se complexa sua
utilizacao. Além do mais, o pensamento magico é inerente ao desenvolvimento psicologico
do adolescente. Corresponde a ideia preconcebida de que nada de ruim podera acontecer
independente das acoes praticadas. Na realidade, € uma exposicao ao risco, partindo do

pressuposto de que o dano nao pode acontecer.

Representa ter relagoes sexuais sem preservativo achando que nao podera
contrair algumas ITS ou engravidar. Enfim, &€ andar no "limite de sua capacidade”. Conforme
citado por Domingues, “vivenciar situagoes de perigo nao é s6 um grande desafio, mas pode
ser o determinante da condicao de adolescente”. “Isso porque tais situagcoes abrem a
possibilidade de descobrir o novo, de testar os proprios limites e de experimentaremocoes

inusitadas’

5-A FAMI'LIAAE SUA PERCEPCAO DIANTE DA PROBLEMATICA DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

.E no periodo adolecencia que aparecem as ddvidas, os porqués, as curiosidades
sobre seu corpo e suas novas sensacoes, lidar com essas atribuices novas que 0 corpo
vai exigindo gradativamente, causa conflitos aos adolescentes, que por vez ficam mais
propensos a encarar todo o processo como uma “diversdo”.Durante muito tempo, a
adolescéncia foi considerada a etapa ideal para engravidar, hoje € considerada uma idade
inadequada para a mulher ter filhos. O que deve por vez, ser levado como fato de extrema
importancia na vida do adolescente, ja que é neste processo que se tem 0s primeiros
impulsos sexuais (ndo necessariamente o ato), e isso tem sido pauta de problematicas

abordadas em instancias além da familia e escolas (BRASIL, 2010).
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Sao inegaveis 0s avancos que tiveram nos ultimos 20 anos, as politicas
publicas dirigidas para a saude sexual e reprodutiva dos jovens, além do surgimento de
inomeras organizagbes ndo governamentais, fomentando e desenvolvendo acgbes
informativas e de intervencdo voltadas a educacdo sexual. Mesmo assim, ha que
considerar a insuficiéncia de resultados e a diversidade existente entre os jovens,
paragarantir maior alcance e éxito dos programas relacionados a prevencéao da gravidez.

Neste momento, o posicionamento primordial e inicial tem que ser da familia,
colocando em evidéncia a preocupacdo com o adolescente, exigindo deste uma certa
responsabilidade (uma das maiores dificuldades), quanto a suas escolhas. Os pais devem
ainda acima de tudo, deixar todo e qualquer assunto claro para o adolescente, mesmo que
ele (adolescente) ja tenha ouvido comentérios sobre determinados assuntos, e ressalte
frases do tipo “eu sei, mae/pai, um dos motivos para isso € o pré-conceito existente em
relacdo a qual idade é correta para ter ou ndo relacbes sexuais (RIBEIRO; AMANDA,
2016).

E de extrema importancia que seja dos pais as primeiras conversas sobre
qualquer assunto vinculado ao corpo e suas modificacdes. Isto n&o inclui forcar o
adolescente a quebrar seus vinculos sociais, mas sim em orienta-los a saber até onde se
pode chegar em determinadas relacGes, proibicbes serdo apenas vistas pelos
adolescentes como forma de puni¢cédo o que o faz quebrar as regras estabelecidas pelos
responsaveis, portanto os estes (responsaveis) tem como objetivo alertd-los quanto aos
perigos, consequéncias entre outros alertas que tenham como conveniente dentro da
organizacdo familiar.Dessa forma,é fundamental valorizar, promover e incentivar o
autoconhecimento, que implica buscar conhecer a si proprio, os valores, o modo de ver e
viver a vida e as relagbes com o0s outros, em tomar contato com 0s sentimentos, em
conhecer o corpo e em identificar as potencialidades e dificuldades/bloqueios de diversas
ordens. Deste modo, é importante estimulara construcdo de relacionamentos que
contribuam para o crescimento pessoal, que ajudem na superacdo das dificuldades e
fortalecam a autoestima.

Com isso, pode haver uma criacdo de elo de seguranca, onde este adolescente se
sinta seguro em dialogar antes com a familia que com terceiros, podendo assim, extrair
uma quantidade expressiva de duvidas que insistem em causar confuséo, evitando
descobrir sozinho ou sob pressdo do ciclo em que esteja inserido, como 0S espagos
sociais de convivio do adolescente. Levando em consideragdo que “a gravidez na
adolescéncia é um dos fatores de risco para a mortalidade fetal e infantil” (OLIVEIRA,
ELAINE FERNANDES, 2010), sendo, portanto, de grande relevancia evitar possiveis

consequéncias.



2-

METODOLOGIA

O trabalho tem carater narrativo. Inicialmente foi discutido com a Equipe do

Centro de Saude de Sdo Goncalo do Gurgueia as problematicas mais recorrentes na

saude do municipio, onde a saude dos adolescentes do municipio teve grande

destaque, pois observou-se um aumento no nimero de adolescentes gravidas. Com

isso foi realizada uma revisdo de literatura, para avaliacdo de possiveis acdes

deresolucéo dessa problematica. Em seguida foi elaborado um plano operativo, bem

como descrito como esse plano devera ser planejado e gerido.

3-

RESULTADOS

A revisdo de literatura confirmou a importancia das acdes de educacéao,

prevencdo e acompanhamento das adolescentes gravidas, além disso a analise de

artigos e documentos do Ministério da Saude serviram como base para a elaboracéo

do plano operativo, que apresenta situacdo problema, objetivos, metas/prazo e

acOes/estratégias e responsaveis pelo desenvolvimento do projeto de intervencao.
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4- Plano operativo.
SITUAQA OBJETIVO METAS/PRAZ AC;@ES/ RESPONSAVEI
0] S oS ESTRATEGI S
PROBLE AS
MA
O numero Prevenir Realizar de Campanhas de Enfermeiras
crescente de Gravidez palestras Onde ..
adolescentes precoce com | sera abordado prevencao, Agente de
ravidas no propostas |temasrelevantes | Palestras de Saude
municipio de que sobre i 5 adi
S0 nggalo propiciem prevencoda orientagdo na Médico.
- uma melhor ravidez na UBS’ , escolas
do Gurgueia : NI
qualidade de | dolescéncia os Cras.Creas
vida para as |fatores de risco, e ' '
adolescentes as causas istribuicdodePres
do municipio.| Prazo: 1 més .
ervativ
os;Panfletos;Deb
ates
etc.
Bai el d Levar a Promover rodas Estabelecer
o aixo Q'Vz € linformaco de| de conversanas | parceria com Enfermeira
w(;olrmagao as t()O) forma clara e escolas em Instituicdes de Professores
ado e_scent((jes SOOI gireta ao conjunto com o | ensino, Conselho
0S “SCQ; € uma publico alvo |conselho tutelar a tutelar Conselho
%ralw €z na Aumentar a | fim de levar mais . Realizar wtel
adolescencia. realizacdo | informacdes aos | campanhas sobre utelar
decampanhas jovens. 0S riscos da
voltadas a gravidez na
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saude do
adolescente.

Prazo: 1més.

adolescéncia.

Promover orientar sobre o
i a ~ Levar orientacao Enfermeira
Falta da orientacdo educacéo %30 l4s0 correto de
ili as familias :
familiar sobre sexual e preservativos. Professores
xuali : através do
sexualidade dos reprodutiv Apresentar o Agente de
adolescentes : agente de saude : 1de.
a aos pais 9 projeto nas saude
ara que as
dos paraq escolas e
mesmas se .
adolescen UBS.Introduzir
) sintam ~
tes; nas acoes de
reparadas para .
prep P Saude do
encarar a
adolescente
situacgéo de -
¢ nas atividades
frente. .
mensais nas
Prazo: 2 meses.
escolas.

A falta de Capacitar os Realizar Palestras de Enfermeira
conhecimento profissionais projetos de orientacao Médico
dos profissionais | do quadro capacitacao Ministradas pela Conselho
de educacéo docente e da com os enfermeira. Tutelar

sobre saude gestdo das | profissionais de Atendimento
sexual e escolas no saude para psicoldgico,
reprodutiva do tema poder prestar nutricional,
dos adolescentes | sexualidade um melhor fisioterapéutico
de Sdo Gongalo. e atendimento a e médico para
reproducdo. | estes jovens. avaliagéo de
cada gestacao.
Prazo: , 1
més
Falta de
informacdes mais Garantir o Realizar Ampliar acoes ja
precisas sobre acesso da | seminarios nas existentes de Enfermeira.
aSSUNtOS adolescente escolas forma que a Medico
. ravi mostran informaca ' icé
relacionados a gravida aos ostrando de ormacao seja Psicologo
servigos de |forma clara todos levada ao

sexualidade do




19

adolescente na
comunidade
escolar do

municipio.

gualidade
para o

melhor

os desafios que o
adolescente deve

enfrentar para
uma

adolescente com

eficacia. .
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acompanham|  sexualidade
ento
de todo saldavel e
periodo responsavel.
gravidico. .
Prazo: 1 més
Desestrutura Aumentar o | Palestras com os| Acompanhar a Psicologa
familiar e falta de nivel de pais e alunos no | familia em visitas Agente de
conhecimento informacao intuito de periddicas da salde
sobre as das melhorar a equipe de saude Medico
consequéncias de | adolescentes| relacéo familiar |da familia para dar Enfermeira
uma gestacao |sobre fatores| deste jovem. |suporte ao jovem e
precoce ou de risco, Prazo:1 més sua familia.
indesejadas. consequéncia
de uma
gravidez
indesejavel.
Falta de didlogo Capacitar |Fazer campanhas| Realizacao de
entre oS com oficias
a familia e profissionais| pais a fim de educativas sobre Psicéloga e
do melhorar a
adolescentes guadro da relacdo dos sexualidade e enfermeira
saude mesmos reproducao
e da gestdo | dentro de casa |com as equipes de Agente de
das saude saude
escolas Prazo:1 més do municipio e Conselho
sobre o Tutelar.
tema profissionais das
sexualidade escolas.
e reproducéo
afim
de tornar o
didlogo
entre 0s
filhos e
pais algo
mais
corrigueiro.

O projeto terd acompanhamento por meio de reunides quinzenais fixas

e reunides extras sempre que for notado algum problema ou surgir alguma ideia. As

acOes estratégicas devem ser executadas e avaliadas simultaneamente, por meio de

aplicacao de questionario aos participantes, com o intuito de identificar problemas e



avaliar as atividades, fazendo com que as ac¢des sejam sempre repensadas.

Todos os prazos serdo cuidadosamente avaliados assim como a
participacdo da equipe conforme determinado. Os agentes de salde estardo em
constante contato com a populacdo para saber se a comunidade esta satisfeita com
as mudangas e se apresentam alguma sugestdo, essas informagdOes deverdo ser
reportadas nas reunides. Os custos previstos para esta proposta de intervencéo
serdo de responsabilidade da unidade de saude e/ou recursos oriundos
domunicipio.Um ano apds a execucdo do projeto sera realizado novamente
levantamento epidemiolégico de casos de gravidez na adolescéncia, para

comparacao de resultados e organizacdo de um relatorio.

5- CONCLUSAO

Conclui-se que esse plano de intervencdo tem impacto positivo na qualidade de
vida dos adolescentes, reduzindo os indices de gravidez na adolescéncia no
municipio de S&do Gonc¢alo do Gurgueia e diminuindo os riscos de uma gravidez
precoce, através do aumento do nivel de informacgédo do publico alvo e também de
toda comunidade. Acreditamos que o projeto fortaleca a integracdo da saude e
educacao e dessa forma resultados positivos sejam alcancados mais rapidamente.
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