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RESUMO

A saulde sexual e reprodutiva dos adolescentes € motivo de constante
preocupacdo para pais, educadores e profissionais de saude. Na area de
abrangéncia da ESF Valdariosa, municipio de Queimados, Rio de Janeiro, tem-
se observado um alto indice de gravidez na adolescéncia, no periodo analisado
em julho de 2014, do total das gravidas nesse momento 35, 14 eram
adolescentes, correspondendo a 40 %, o que constitui um problema de saude
ja que é um importante fator de risco de aumentar a morbidade materno-
infantil. Realizou-se um projeto de intervencdo educativa com 0 objetivo de
contribuir a aumentar o nivel de conhecimentos sobre a gestacao e seus riscos
em adolescentes na ESF Valdariosa. A equipe de saude organizou uma
capacitacdo de adolescentes sobre temas de educacdo sexual e uso de
métodos anticonceptivos. Trataram-se aspectos como prevencdo da gravidez,
dificuldades pelas quais as adolescentes passam quando estdo gravidas,
sexualidade na adolescéncia, 0s riscos que as gestacdes podem provocar a
mae e a seu filho e os fatores que levam a uma gravidez na adolescéncia. Com
a implantacdo do projeto de intervencdo, espera-se melhorar o nivel de
conhecimento dos adolescentes em relacdo a sexualidade; reduzir o numero
de gestantes adolescentes e suas consequéncias e poder atuar sobre o0s
fatores que levam sua repeticao.

Palavras chave: Gravidez; Adolescéncia; Saude da familia.
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1. INTRODUGCAO

1.1 Situacéo - problema.

A salde sexual e reprodutiva dos adolescentes é motivo de constante
preocupacao para pais, educadores, profissionais de saldde e governantes, uma vez
que suas consequéncias sdo de alto impacto individual e social. E fato que a
associacao entre conhecimento de métodos contraceptivos e pratica do sexo seguro
é fragil, levando a gravidez na adolescéncia e ao contagio de doencas sexualmente
transmissiveis. *

A gravidez na adolescéncia tem se destacado como um problema de saude
publica em diversos paises do mundo, devido ao elevado risco de morbimortalidade
materna e infantil e por constituir um possivel evento desestruturador da vida das
adolescentes. %°

Considera-se adolescéncia o periodo de 10 a 19 anos de idade, sendo
compreendida como o periodo de vida a partir do qual surgem as caracteristicas
sexuais secundarias e se desenvolvem processos psicolégicos e padrbes de
identificacdo que evoluem da fase infantil para a adulta, entre eles a transicdo de um
estado de dependéncia para outro de relativa autonomia. *

Na Ameérica Latina, 25% das adolescentes ja engravidaram pelo menos uma
vez. Isso mostra que, enquanto em outros paises existe uma queda acentuada do
indice de maternidade na faixa etaria até os 20 anos, na América Central e na
América do Sul, os indices evoluem ao contrério, ficando atrds somente dos paises
africanos.

No Brasil, de acordo com as informacdes disponiveis, somente entre 2001 e
2003, nasceram cerca de 85 mil bebés de mées com idade entre 10 e 14 anos.
Outros dois milhdes foram gerados por garotas entre 15 e 19 anos. .

Apesar de a gravidez na adolescéncia exercer forte impacto biopsicossocial, a
repercussao da gestacado sobre o organismo da adolescente e o resultado obstétrico
sdo equivalentes aos da mulher adulta. O aspecto psicolégico é um dos mais
complexos devido as peculiaridades do desenvolvimento nessa etapa da vida. O
aspecto social implica no abandono escolar e na limitagdo da formacao profissional,

podendo comprometer suas expectativas de vida futura. °



A preocupacdo com a gravidez na adolescéncia vem de longa data, mas a
questao da repeticdo das gestacOes nesta faixa de idade n&do recebeu, por muito
tempo, a mesma atencdo. Assim, sdo ainda escassos o0s trabalhos sobre
reincidéncia de gravidez na adolescéncia, o que dificulta, inclusive, o conhecimento
da sua frequéncia, com variagéo entre 25 e 50% na literatura mundial. ®

Na area de abrangéncia da ESF Valdariosa do municipio de Queimados, Rio
de Janeiro conta-se com um total de 1039 familias cadastradas e uma populacéo de
3445 pacientes, destes 431 sdo adolescentes femininas o que representa um 12,51
% do total da populagéo. Atualmente temos 35 gravidas, delas 14 sdo adolescentes,
0 que representa 40%.

Apesar de que atualmente a Estratégia Saude da Familia seja composta por
uma equipe multiprofissional com o médico, a enfermeira e agentes comunitarios de
saude e conter uma concepcéo cientifica e metodoldgica para trabalhar a educacao
sexual e a prevencdo da gravidez na adolescéncia, ainda tem dificuldades neste
processo, 0 que constitui um problema real na comunidade.

O reconhecimento dos fatores associados a frequéncia de gestacdo ha
adolescéncia em nosso meio é fundamental para o planejamento de politicas em
saude, principalmente nas regides onde persiste uma frequéncia elevada. Portanto,
este estudo sera feito com o objetivo de ampliar os conhecimentos dos adolescentes

com relacdo a esta tematica.

1.2 Justificativa

Na area de abrangéncia na ESF Valdariosa, municipio de Queimados, Rio de
Janeiro, tem-se observado um alto indice de gravidez na adolescéncia, no periodo
analisado de julho de 2014 do total das gravidas nesse momento 35, 14 eram
adolescentes representando 40 %, o que constitui um problema de saude ja que é
um importante fator de risco para aumentar a morbidade materno-infantil.

Elevando-se o nivel de conhecimento sobre os fatores que levam a gravidez
na adolescéncia, em conjunto com a equipe de saude e os lideres da comunidade
objetiva-se a reducdo da gravidez na adolescéncia na area, e assim evitar

complicagbes maternas e fetais.



1.3 Objetivos

Objetivo Geral.

Contribuir para aumentar o nivel de conhecimentos sobre a gestacéo e seus

riscos em adolescentes na ESF Valdariosa, municipio de Queimados - RJ.

Objetivos Especificos.

> Caracterizar a populacdo pesquisada de acordo com as varidveis soécio
demograficas de interesse.

» ldentificar as necessidades de aprendizagem sobre os riscos da gravidez na
adolescéncia.

» Realizar atividades educativas como estratégia de intervencao.

» Avaliar os conhecimentos adquiridos ap0és a intervencédo educativa.



2. REVISAO DE LITERATURA

A gravidez na adolescéncia ¢ um fenbmeno complexo, associado a grande
namero de fatores, como 0s econdmicos, educacionais e comportamentais,
precipitando problemas e desvantagens decorrentes da maternidade precoce. -

No Brasil tem sido referido aumento da incidéncia da gravidez nesta faixa
etaria, com cifras que vao de 14 a 22%. Alguns estudos tém sido realizados,
sugerindo a necessidade de estratégias para a prevencao devido as repercussdes
negativas sobre a saude do bindbmio mae-filho e principalmente, sobre as
perspectivas de vida futura de ambos. (Oliveira-Monteiro, 2010).

Segundo Chalem et al (2007) na época da parturicdo, 627 (67,3%)
adolescentes ndo estudavam. Apenas 23,7% das adolescentes faziam uso de
método contraceptivo, 81,2% nao tinham planejado a gestacdo e 80,1% eram
primigestas.

Para Baraldi et al (2007) nos dois sistemas de saude investigados, as
adolescentes usuarias do sistema publico de saude frequentam menos consultas de
pré-natal, possuem menor escolaridade, tém maior paridade, o parto normal € mais
frequente, enquanto no sistema de saude privado é maior o niumero de atendimento
de pré-natal, a escolaridade, a primiparidade e o parto cesariano. Tais disparidades
demonstram a influéncia das desigualdades sociais no acesso aos servicos de
saude, na educacdo formal e na perpetuacéo do ciclo de pobreza - gravidez precoce
- pobreza.

A reincidéncia na gravidez nesta etapa da vida é frequente. Segundo Bruno et
al (2009) foi verificado que 61% das adolescentes engravidaram nos cinco anos
seguintes ao primeiro parto. Ndo foram fatores protetores: idade, estudar, trabalhar
ou morar com o0s pais. Entretanto, quando as adolescentes tinham oito anos ou
menos de escolaridade, o risco de engravidar quase duplicou. Novas gestacdes
foram mais frequentes entre as solteiras sem companheiro estavel que aquelas que
mudaram de parceiro. A baixa escolaridade, a mudanca de parceiros e unides nao
estaveis foram fatores de risco para reincidéncia de gravidez.

Para Waissman (2006) em relacdo a escolaridade algumas multigestas
atingem niveis mais altos, porém com menos probabilidade de continuarem os
estudos durante a gestacdo, sendo que mais da metade ndo concluiu o ensino

fundamental. Das variaveis psicossociais detectou-se se que as multigestas



planejaram mais suas gestacdes iniciaram mais precocemente suas atividades
sexuais, no entanto conheciam e se utilizaram com a maior frequéncia de métodos
contraceptivos, 0s pais e as maes das adolescentes multigestas apresentaram
melhor reacéo frente a noticia da gestacdo que os das primigestas.

Segundo o estudo em Cuba, Herndndez et al (2011) diz que em sua
investigacdo sobre o0s conhecimentos da sexualidade na adolescéncia,
predominaram os adolescentes do sexo feminino e as idades entre 14 a 16 anos,
propdéem ter informacdo prévia sobre educacdo da sexualidade para prevenir a
gravidez na adolescéncia, ainda que as reflexdes ante a gravidez e o aborto e seus
riscos e 0 uso de métodos anticonceptivos sdo insatisfatérias, predominando os do
sexo masculino e referem aos pais e os professores como as vias pelas quais
recebem a informacdo sobre o tema. Existem dificuldades na educacdo da
sexualidade em funcdo de prevenir a gravidez nas adolescentes e propde-se uma
estratégia de intervencédo educativa para prevenir a gravidez nesta etapa da vida.

Diz Mendez et al (2006) que no estudo foram identificadas as fragilidades do
planejamento familiar junto as adolescentes e, a partir disso, planejou-se uma acao
educativa, que foi satisfatéria em virtude das contribuicbes referidas pelas
adolescentes. A realizacdo de grupos de educacdo em saude para adolescentes é
vital ao processo de incorporacdo de conhecimentos para os sujeitos, aliando-se a
eles o apoio da familia e das escolas com vistas a reducao da gravidez precoce, e

sua recidiva.



10

3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

Os possiveis beneficiados com este projeto serdo as adolescentes desde 10-
19 anos de idade, gestantes nesta faixa etaria e suas familias pertencentes a area

de abrangéncia da ESF Valdariosa.

3.2 Desenho da operacao

A equipe da ESF Valdariosa organizard a capacitacdo de adolescentes sobre
temas de educacdo sexual, uso de métodos anticoncepcionais e as complicacdes
gque a gestacao pode trazer para a crianga e para a mae e quais sao os fatores que
levam a que a gestacdo em adolescentes seja uma problematica cada vez mais
frequente.

A capacitacdo tratard de aspectos como prevencao de gestacao, dificuldades
pelas quais as adolescentes passam quando tem uma gravidez, sexualidade na
adolescéncia os riscos que a gestacdes pode provocar na mae e seu filho e os
fatores que levam a uma gestacdo em adolescentes.

A ESF facilitara a participacdo das adolescentes em consultas de grupo. Para
isto sera feito um grupo de adolescentes onde seréo feitas reunides sobre educacao
sexual e também serdo prescritos anticoncepcionais e desenvolvida abordagem

familiar.

Etapa 1l

Serd necessaria a identificacdo de adolescentes e gestantes, presentes e
cadastrados na ESF, para assim, direcionar as acdes preventivas. Isto sera feito
através da abordagem no momento da visita domiciliar, atendimento em consulta ou

acolhimento na unidade de saude.



Etapa 2
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As usuérias identificadas serdo convocadas para uma consulta na ESF para

descricdo rapida do objetivo e da importancia do projeto de intervencdo sendo

convidadas para comporem o grupo.

Etapa 3

da consulta periédica e monitoramento dos fatores de risco.

Etapa 4

adolescentes, gestantes e familias para modificar os fatores de risco.

Etapa 5

Agendamento de consultas individuais para conscientizagdo da importancia

Trabalho da equipe na comunidade para conscientizacdo da populacdo

Serdo realizadas reunies mensais na ESF, nas quais sera discutido um tema

relacionado a gravidez na adolescéncia, de acordo com o profissional selecionado

para a data.
Dia Tema Palestrante
1 dia Acolhimento e explanacdo do projeto. Equipe
2 dia Resultado de adolescentes e gestantes Médico
3 dia Monitoramento dos fatores de risco. Enfermeira
4 dia _ _ . Médico e
Palestra publica sobre gravidez na adolescéncia. .
enfermeira
5 dia Importancia do conhecimento de os riscos na gravidez na _
. Enfermeira
adolescéncia.
6 dia Importancia do uso de métodos contraceptivos para evitar os | Médico e
riscos e complicagdes. enfermeira
7 dia Importancia da familia e pessoas referentes de seu meio com Equi
quipe

o fim de evitar a gravidez.




3.3 Recursos Necessarios
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Recursos materiais: prontuario dos usuarios, ficha para avaliagdo dos

usuarios, folhas, cartolinas, canetas, cartilhas educativas, calculadora, notebook,

laptop, impressora.

Recursos humanos: médico, enfermeira, ACSs.

3.4 Orcamento

Material do consumo Quantidade Valor unitario Valor total
(R$) (R3)

Resma de papel A4 2 17,90 35,80

Caixa de caneta esferogréfica com 1 19,90 19,90

12 unidades.

Cartilhas educativas 50 5,00 250,00

Total 53 37,80 305,70
3.5 Cronograma de execugao

Atividades (2014) Jun  QJul Ago |[Set Oct  |Nov Dec

Elaborag&o do projeto X

Aprovacao do projeto X

Revisao bibliogréfica X X X X X

Apresentacdo para 4 X

equipe e comunidade

Intervencao X X X

Discussdo e andlise dos X

resultados

Elaboracgéo de relatério X

Apresentacao dos

resultados para equipes e

comunidade
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3.6 Resultados esperados

Com a implantacéo do projeto de intervencao, espera-se melhorar o nivel de
conhecimentos dos adolescentes em relacdo a sexualidade; reduzir o namero de
gestantes adolescentes e suas consequéncias e poder atuar sobre os fatores que

levam a sua repeticéo.

3.7 Avaliacéao

Monitorar o nivel de informacdes relacionadas com sexualidade por parte dos
adolescentes, utilizando-se instrumentos de perguntas e respostas aplicadas de
forma anénima.

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/ DATA SUS avaliando

anualmente se houve reducgéo das taxas de gestantes adolescentes.
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CONCLUSAO

Com a implantacéo do projeto de intervencao, espera-se melhorar o nivel de
conhecimentos dos adolescentes em relacdo a sexualidade; reduzir o namero de
gestantes adolescentes e suas consequéncias e poder atuar sobre os fatores que
levam a sua repeticao.

Propde-se que este projeto seja levado a outros pontos com o objetivo de
intensificar as atividades de educacdo para a saude com relacdo a temas de
sexualidade, tanto em centros de ensino como em &reas de saude, meios de
comunicacdo, com o proposito de conseguir uma adequada orientacdo sexual para

evitar riscos a estabilidade biopsicossocial do adolescente.
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