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Resumo

A gravidez na adolescéncia é um problema mundial, tornou-se uma preocupacao séria para o
aumento da incidéncia de resultados adversos ou complicacées que podem ter para a mae e
o feto. A gravidez na adolescéncia pode ser evitada através de uma boa educacado sexual,
programas baseados no conhecimento do préprio corpo e, especialmente, nos diferentes
métodos contraceptivos existentes e adaptados as necessidades pessoais de cada um, a fim
de evitar uma gravidez indesejada. O presente projeto visa sugerir uma intervencao com
praticas educativas e de investigacdo pratica do publico-alvo, com o fim de motivar uma
reducdo dos indicativos de gravidez na adolescéncia, por meio de atos educativos
juntamente as adolescentes acompanhados pela AMA/UBS integrada Parque Bristol em Sao
Paulo/SP.
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Introducao

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1975)[1], a adolescéncia envolve
a fase de desenvolvimento do ser humano entre os 10 e 0s 19 anos de vida; caracteriza-se
como o periodo de transicao entre a infancia e a idade adulta. De acordo com Lourenco,
(1998) esta é uma fase singular repleta de transicdes em multiplas esferas, que resultam em
adequac0les na conjuntura fisioldgica, psicolégica e social.

A adolescéncia é uma fase da vida que traz consigo crescimento, mudancas,
oportunidades e, com frequéncia, risco suficiente para a sexualidade. Pesquisas realizadas,
mostraram que esses riscos sao desconhecidos para a maioria dos adolescentes, que muitas
vezes enfrentam uma gravidez precoce, no maior nimero de casos indesejados.

A gestacdo neste periodo da vida esta distante de retratar-se como um fato
contemporaneo, contudo a sua visibilidade tem se intensificado notavelmente nos Ultimos
tempos; transformacdes sociais, de concepcao, particularmente no que tange a preceitos e
perspectivas da mulher acerca da sexualidade e mesmo a adolescéncia, no decorrer dos
anos, favoreceram para uma imagem distinta da gravidez, seja na esfera social ou laboral.
De fato, se por um lado, a evolucao da escolarizacao da mulher constituiu para que a sua
transformacao individual e o seu espaco na sociedade decorressem de outras funcdes, além
das habituais atribuicdes de esposa e de mae (Pereira, 2001), em contrapartida, a sinquise
do exdrdio da pratica sexual proporcionou para uma fase de risco exorbitado de gravidez na
adolescéncia (Canavarro & Pereira, 2001). Nos ultimos tempos, o que tem sido chamado de
revolucao sexual é determinado pelo inicio precoce das relacdes sexuais, devido, entre
outras coisas, a mudancas na atitude social em relacao a sexualidade e maturacao sexual
precoce. A gravidez e maternidade na adolescéncia, crescem na sociedade atual como um
problema preocupante, porquanto apontam uma multipla série de consequéncias adversas
quer para a mae, quer para o bebé, que conforme determinados autores apresentam-se
ampliando as ja precedentes conjunturas nefastas de segregacao familiar, escolar e de
trabalho das adolescentes, isto é, como considera Figueiredo, (2000) a gravidez na
adolescéncia revelam-se como produto de uma extensa soma de resultados adversos para a
mae e o0 bebé.

Na sociedade ocidental a gestacao na adolescéncia aparece, comumente, ligada a problemas
como a exclusao social, esfera socioeconémica e educacional mais baixas e oficio profissional
precario; ainda lhes sdo integradas competéncias superiores de questdes de vigor fisico e
psicoldgico, niveis familiar carentes e um alto risco de desleixo e maus-tratos para com o
bebé, por parte das adolescentes (Ellis, Bates, Dodge, Fergusson, Horwood, Pettit &
Woodward, 2003, Figueiredo, Bifulco, Pacheco, Costa & Magarinho, 2006). Silva, (1992) apud
Xarepe, (2002) salienta ainda neste quadro, perigos clinicos quer para a adolescente quer
para o bebé, como: atraso do desenvolvimento intrauterino, prematuridade e limitacdes ao
crescimento da jovem, puerilidade fisiolégica materna e concorréncia materno-fetal dos
nutrientes.

Os riscos médicos associados a gravidez em maes adolescentes, como doenca
hipertensiva, anemia, baixo peso ao nascer, parto prematuro, nutricao insuficiente,



malformacdes congénitas, entre outros, determinam um aumento na morbidade e
mortalidade materna e um aumento estimado de 2 ou 3 vezes na gravidez. mortalidade
infantil, guando comparado com grupos etarios entre 20 e 29 anos, de acordo com
Organizacdo Mundial da Saude, (2012)[1].

Logo, a analise deste fato na sociedade atual integra-se na relevancia e valor ndo sé pelo
conhecimento investigativo na atual conjuntura e das suas implica¢des, tal como pelos
aportes praticos que este estudo é capaz de oportunizar. Apresentadas as decorréncias de
ordem psicossocial e cultural, a gravidez e maternidade precoce assim como as suas
circunstancias de risco, sao também uma preocupacdo para os profissionais de salde nas
ultimas décadas, pois tem sido considerada um importante assunto de saldde publica, em
virtude da prevaléncia com que esse fendbmeno vem ocorrendo, de acordo com o Ministério
da Salde, (BRASIL, 2006).

Ao analisarmos a comunidade adstrita da AMA/UBS integrada Parque Bristol em Sao
Paulo/SP, percebe-se frequéncia alta no nimero de gestantes adolescentes com idade de 13
a 19 anos estudadas ou em prontuarios revisados de pré-natal, atingindo o valor de 65% das
gestantes cadastradas e acompanhadas na UBS. Apds entrevistas com os participantes e
andlise de dados recolhidos na unidade, viu-se a possibilidade de aplicar-se este projeto,
além de verificar a veracidade da influéncia dos nés criticos identificados e descritos como
causadores da gravidez na adolescéncia.

1.1 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia reflete a fase que se apresenta da terceira infancia até a idade adulta,
visivel por profundas acdes conflituosas e continuas e por afinco de autoafirmacao
(FIGUEIREDO, 2005), ou melhor, € uma fase de mudanca de pensamentos, transformacao
fisica e sexual e assim apresentam-se temores e inquietacdes que precisam ser assistidas de
perto, a fim de que nesta ocasiao nao sobrevenham desordens emocionais e
comportamentais que sejam capazes de marcar a 0 jovem por toda sua vida. A gravidez na
adolescéncia é um fato que envolve todas as classes sociais, todavia, inUmeras pesquisas
indicam para uma maior incidéncia de gravidez nos cenarios menos beneficiados. Entendem-
se como menos beneficiados nao sé os que dispdem de uma moradia carente, entretanto,
também, aqueles em que as familias sdo demasiadas numerosas, possuem baixo nivel de
escolaridade, nenhum desenvolvimento profissional ou desemprego habitual,
consequentemente esses aspectos tornam-se sobremodo relevantes no impulso sexual dos
adolescentes (OLIVEIRA e CAMPQOS, 2008).

Consoante Mimica & Piato, (1991) a pratica sexual na adolescéncia esta se estabelecendo
gradualmente antes, com resultados indesejaveis imediatos como o acrescimento da
presenca de doencas sexualmente transmissiveis (DST) nessa idade, e gravidez, bem como
sistematicamente nao planejada e que portanto, pode acabar em aborto, tal realidade tem
agustiado profissionais de salde do mundo todo em particular devido 4s complicacdes
bioldgicas e psicossociais para a mae adolescente e para o bebé.

Um dos efeitos da gravidez na adolescéncia é o adiamento na vigilancia pré-natal que
acontece, habitualmente, devido a auséncia de suporte familiar. A adolescéncia constitui,



assim, uma etapa em que a fecundidade é biologicamente permissivel, porém socialmente
incoveniente (MARILIA, 2006). Percebe-se que a gravidez na adolescéncia tem crescido em
diferentes paises, além do mais no Brasil. Ao longo de muitos anos, a falta de dados
inerentes para demonstrar esse contexto propiciou espaco para a elaboracao de analises nao
seguras, apesar de constituidas pela necessidade de priorizar a adolescéncia nas politicas
publicas de salde e educacao, atualmente o programa de salde da Familia é o principal
responsavel pela geréncia e apontamento dessas informacdes nos sistemas de dados da
saude dos brasileiros, e na tentativa do decrescimento desses fatos, empenhando-se na
prevencao e instrucao dos adolescentes e seus responsaveis. (OLIVEIRA e CAMPQS, 2008).

De acordo com os dados do Ministério da Saude, cerca de um milhdo de jovens ficam
gravidas anualmente antes dos 20 anos de idade. Os dados apontam ainda que por volta de
700 mil partos intercorrem dentro do Sistema Unico de Salde (SUS) nesse intervalo etdtico, e
de 150 a 200 mil fora da rede oficial de servicos (BRASIL, 2011). Ao fundamentar-se nesses
dados é possivel notar a caréncia de uma acdao governamental e social rapida no que tange a
importancia a essa adversidade que alcanca familias no mundo todo pertencentes a
diferentes classes sociais, a problematica pertinente a gravidez dos adolescentes, dispde da
constatacao de que agdes sao essenciais na incorporagcao nos programas de saude e nas
agendas sociais dos governos, desta forma a equipe de Programa de Saude da Familia (PSF)
pode intervir de modo multiprofissional na otimizacao de condutas de planejamento,
execucao, assisténcia, observacao, controle e supervisao de programas de saude na
comunidade perante sua responsabilidade.



Objetivos (Geral e Especificos)

1.2 OBJETIVO GERAL:

Apresentar um plano de interven¢ao com o intuito de diminuir os altos indices de gravides na
adolescéncia.

1.2.1  OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Considerar a literatura relacionada a gravidez na adolescéncia.

* Apresentar métodos e mecanismos afim de reduzir os indicadores de gravidez na
adolescéncia, Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST's), infeccao pelo HIV.

* Sugerir estratégias para informar os adolescentes dos riscos e consequéncias da gravidez
nesta faixa etaria.



Método

O presente projeto visa melhorar a comunicacao entre pais e filhos adolescentes. Mediante a
intervencao da equipe de salde que devera perceber as atitudes dos participantes na
discussao de temas sexo e sexualidade, e intervir de maneira a favorecer essa comunicacao.

Para tal, objetiva-se a implementacao de reunides semanais, ao longo de 3 semanas do més,
programadas consoante o cronograma da equipe de salde, com turmas de 20 adolescentes,
entre 13 e 19 anos, e seus referentes pais e/ou responsaveis, selecionados ocasionalmente e
convidados pela equipe de salde da AMA/UBS integrada Parque Bristol em Sdo Paulo/SP.

Os encontros irao compreender a duragcao média de uma hora. A direcao do encontro sera
exercida pela médica da equipe, com a colaboracao dos demais membros da UBS. Propdem-
se que sejam realizados 4 encontros com cada grupo de adolescentes, efetivando-se a
rotatividade dos grupos formados de acordo com a quantidade de adolescentes da area
referida;a compreensao e acdes de educacao em saude obtidos ao longo da atividade diaria
dos profissionais, em conjunto com a preparacao inicial, serao fundamentais para estender
as conversas nos encontros. No encontro inaugural, serd implementado um cronograma com
assuntos como: “Salde Reprodutiva”, “Sexo e Sexualidade”, “Métodos Contraceptivos e
DST’s”, “O valor do Didlogo”, etc. Ao concluir os encontros, sera realizado uma analise com
o0s participantes afim de considerar a qualidade.

Em outro momento a acao intitulada “Momento Certo” visa a criacao de grupos de conversa
para que os adolescentes disponham de um tempo aberto para debater abertamente temas
como a pratica sexual precoce, a acao dos amigos e da midia e as consequéncias da
gestacao precoce correspondente a atitudes por impulso. Os encontros do projeto “Momento
Certo” serao mensais, perfazendo 6 encontros com espaco aberto para os que queiram
acompanha-los.

Visando aumentar o nivel de esclarecimento dos adolescentes a respeito de sua respectiva
salde reprodutiva, doenca sexualmente transmissiveis, métodos anticoncepcionais. O
respectivo projeto pretende capacitar profissionais da equipe de saude para manipular
inUmeros recursos pedagogicos que possivelmente podem ser utilizados (folhetos, cartazes,
palestras) em se tratando da educacao sexual de adolescentes.

Por fim, o projeto pretende também disseminar conhecimentos para o publico-alvo em um
ambiente oportuno as descobertas sexuais primarias: a escola. A educacdo sexual na escola
surge apresentando-se como um método amplo de elucidacdao dos jovens, todavia, a
implementacao desses eventos no ambiente escolar depende de articulacao com a equipe
pedagdgica, com o conselho escolar e com a opinidao dos pais acerca do tema. Almeja-se
concretizar trés eventos, um em cada escola da comunidade, outra maneira de divulgacao da
existéncia dos demais projetos que irdao ocorrer na AMA/UBS integrada Parque Bristol em Sao
Paulo/SP.



Resultados Esperados

Posteriormente a efetivacao da proposta de intervencao, serao desempenhadas avaliagoes
semestrais do plano de acdo. A avaliacao serd sistematizada no nimero de gestantes
adolescentes gravidas captadas e tempo decorrido de captacao pelos AMA/UBS integrada
Parque Bristol em sua area compreendida.

Um ponto diferente de avaliacao do plano sera também a revisao trimestral das gestantes
adolescentes captadas precocemente (no primeiro trimestre de gravidez), dos adolescentes
denominados e considerados em contexto de risco e instabilidade social na drea de dominio
da UBS, em que se almeja a conquista do objetivo proposto que é a reducao da incidéncia de
gravidez nesta faixa etaria.

Conjuntara-se os como resultados do presente projeto de intervencao a sensibilizacao dos
responsaveis segundo a relevancia do dialogo na convivéncia familiar; o favorecimento da
troca de conhecimento entre as familias; com a acao intitulada “Momento Certo” pretende-se
alcancar 100% dos adolescentes da area compreendida com um maior e melhor
entendimento e moderacao a respeito da sua sexualidade, gravidez e DST’s. Espera-se
educar adolescentes perfeitamente aptos para tomada de decis6es conscientes; assimilando
0 seu corpo e a sexualidade. Promovendo também uma parceria entre o setor educacao e
salde e otimizando a cidadania.
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