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“Os homens que se ocupam de restaurar a saude dos demais unindo habilidade com
humanidade estédo sobre os grandes da terra. Ainda compartam a divindade, pois
preservar e renovar sao quase tao nobres como criar.”

(Voltaire)



RESUMO

A adolescéncia, faixa etaria compreendida entre 10 e 19 anos, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (1989), € um tempo de descobertas que se
caracteriza por profundas e abrangentes mudancas nos aspectos fisicos e
psicolégicos, com repercussdes individuais, familiares e sociais A gravidez na
adolescéncia traz consigo um elevado risco de morbimortalidade materna e infantil e
constitui um possivel evento de perca da estrutura na vida das adolescentes.
Complicagcdes na gestacdo e parto tem sido a principal causa de morte de
adolescentes entre 15 e 19 anos em diversos paises do mundo. O objetivo deste
trabalho foi elaborar um projeto de intervengdo com a finalidade de aumentar os
conhecimentos sobre os riscos na saude e o repercuto psicologico e social da
gravidez na adolescéncia, e com isso reduzir a gravidez na adolescéncia no
municipio de Uberaba, na area de abrangéncia da Unidade basica de Saude Dr.
Romes Cecilio, equipe de Pacaembu. Utilizou-se o método de Planejamento
Estratégico Situacional apontando as repercussdes sociais da maternidade na
adolescéncia tais como: evasdo escolar, trabalho precoce e integragdo familiar.
Diante desta realidade, do arcabouco tedrico e da vontade de se intensificar acdes
em saude voltadas para os jovens e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social realizou-se o delineamento de estratégias e parcerias para o enfrentamento
do problema. Os resultados do trabalho confirmam a necessidade de uma relagéo
afetiva e de dialogo entre pais, responsaveis e filhos e a importancia do
planejamento da Equipe de saude da familia para trabalhar de forma consistente
com os adolescentes da area de abrangéncia.

Palavras Chaves: Gravidez. Adolescéncia. Educac¢do. Saude.



ABSTRACT

Adolescence, age group between 10 and 19 years, according to the World Health
Organization (1989), it is a time of discovery which is characterized by profound and
far-reaching changes in the physical and psychological aspects, with individual,
family and social repercussions to teen pregnancy brings with it a high risk of
maternal and child morbidity and mortality and is a possible event loss of structure
the lives of teenagers. Complications during pregnancy and childbirth have been the
leading cause of death for teenagers between 15 and 19 years in various countries
around the world. The aim of this work was to elaborate a project of intervention with
the purpose to reduce teenage pregnancy in the municipality of Uberaba, in the area
of UBS dr. Romes Cecilio, in order to characterize the causes of teen pregnancy,
identify projects relevant to the topic and submit proposals that help in reducing
teenage pregnancy. We used the Strategic Planning method... pointing out the social
repercussions of motherhood in adolescence such as truancy, early work and family
integration. In the face of this reality, the theoretical and the willingness to intensify
health actions aimed at young people and adolescents in social vulnerability
situation, aims to outline strategies in partnerships for the confrontation of the
problem. The results of the work have confirmed the need for an affective relationship
and dialogical between parents, guardians and children and the importance of
planning the family health Team to work consistently with the teenagers of the area
covered.

Key Words: Pregnancy. Adolescence. Education. Health.
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1 INTRODUCAO

Na Unidade Basica de Saude Dr.Romes Cecilio, Municipio de Uberaba, a
gravidez na adolescéncia € um dos problemas mais frequentes, sendo assim, torna-
se necessario a realizacdo de acdes que diminua sua alta incidéncia neste territorio.
Identificou-se como problema prioritario para enfrentamento e acompanhamento a
gravidez na adolescéncia e definiram-se 0s seguintes nés criticos: pouco nivel de
informacéo, estrutura dos servi¢cos e o inadequado processo de trabalho pela equipe
para enfrentar o problema.

Ressalta-se que a adolescéncia é uma fase de transicdo do
desenvolvimento humano, que possui caracteristicas proprias. Esta fase de
amadurecimento do desenvolvimento social exige um cuidado por parte dos
familiares, educadores e profissionais de saude. Neste sentido, a abordagem
realizada pelos familiares responsaveis pela educagdo desses jovens deve
considerar caracteristicas complexas, como a diferenca de geracdes, grau de
instrucdo, vivéncia e caracteristicas de abordagem, relacionamento e convivéncia,
dentre outros.

O mesmo deve ser considerado na forma de atuar de educadores e
profissionais de saude. Esses fatores influenciam o grau de amadurecimento e
podem auxiliar na forma de aprendizado e assimilacdo de valores e comportamento
pelo adolescente. (MOURA, 2010).

A adolescéncia é a fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
marcada por transformacées anatdmicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. E
nesse periodo que ocorre o encontro de um nucleo de permanéncia e de
estabilidade em si mesmo, denominado identidade, e sua busca por parte dos
jovens pode produzir uma série de manifestacées inquietantes, entre elas aquelas
relacionadas ao exercicio da sexualidade. (PINTO, 1997).

Um dos problemas de salde que afetam essas adolescentes é a gravidez,
que os levam a se depararem com uma situagdo complexa que exigira um
amadurecimento, face aos problemas econdémicos, gastos com saude, moradia,

interrupcdo dos estudos. Assim, as sérias complicacdes geradas por uma gravidez
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precoce, tanto para a mae quanto para o recém-nascido, tém implicacbes para a
saude.

Nesse sentido, torna-se importante o estudo de estratégias para a reducao
da gravidez na adolescéncia na Unidade Basica de Saude Dr.Romes Cecilio. Sendo
assim € preciso caracterizar o municipio.

Uberaba é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, no Brasil.
Localiza-se na regido do Triangulo Mineiro, pertence a Mesorregido do Triangulo
Mineiro e Alto Paranaiba e a microrregido de mesmo nome. Sua populacdo em julho
de 2013, segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, era
de 318.813 habitantes, a oitava mais populosa do estado e a 822 mais populosa do
Brasil, contando com mais de 175 bairros e um crescimento populacional de
aproximadamente 3 000 habitantes por ano. E considerada uma cidade-polo e
seu produto interno bruto é o 72° maior do Brasil. Tal infra-estrutura abriga a
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), um pélo educacional que esta

entre as melhores universidades do pais.

Prefeito: Paulo Piau Nogueira.

Secretario Municipal de Saude: Marcos Tulio.

Coordenador da Atencdo Bésica: Elaine Teles Vilela.

Populacdo (nimero de habitantes): 318813 habitantes. (IBGE 2012).

1.1 Histérico da criagcdo do Municipio

A Cidade de Uberaba originou-se nos primeiros anos do século XIX, como
parte do processo de exploracdo e escoamento de minerais preciosos do Brasil
Central. Sua posicao geogréfica a situava na rota conhecida como Estrada Real que
ligava Sdo Paulo com Goids. Hoje é conhecida essa extensdo territorial como
Triangulo Mineiro. No ano 1820, o rei Joao VI eleva a Uberaba & condicdo de
Freguesia, o que significou a emancipagdo em assuntos civil, militar e religiosa. Em
1840, tornou-se sede de Comarca, que aumentou sua importancia regional, sendo
alcada, em 1856, da condicéo de vila para Cidade. Em meados do século XX, ja a
cidade constava com faculdade de medicina, engenharia, enfermagem, filosofia e

odontologia. A partir dos anos 70 foi feito um esfor¢o de diversificagdo economica;


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tri%C3%A2ngulo_Mineiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_acima_de_cem_mil_habitantes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_acima_de_cem_mil_habitantes
http://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto
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com bons resultados nas industrias e na area agricola. Hoje a cidade atinge a marca
de 315.360 habitantes. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014-2017).

1.2 Descrigdo do Municipio

O Municipio fica na mesorregido do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba,
microrregido Uberaba, os municipios limitrofes sdo Agua comprida, Conceig¢do das
Alagoas, Uberlandia, Verissimo, Indiandpolis, Nova Ponte, Sacramento, Conquista,
Delta, Igarapava (SP), Aramina (SP) e Miguelépolis (SP). Sua situacédo geografica é:
a 100 km a Sul, Leste de Uberlandia, situada a 752m de altitude, as coordenadas
geogréficas sdo Latitude: 19° 45" 1” Sul Longitude: 47° 55" 57" Oeste. A Cidade tem
uma mistura entre povo de campo, fazendeiro e indlstria e bom gosto. Além das

belezas naturais proprias da zona. (BIGE 2014).

1.3 Aspectos Geograficos

A éarea total do municipio é de 4 512 135 km? com uma concentragao
habitacional de 70.60 habitantes/km?. Seu releve varia de plano ligeiramente
ondulado na maioria absoluta da area do municipio (seu releve é 60% ondulado e
40% plano) O clima é tropical, com temperatura meio anual de 23,0% umidade
relativa meio anual entre 20-64%. (IBGE, 2014).

1.4 Aspectos Socioeconébmicos

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 1.0 PNUD/2013, com uma taxa
de Urbanizagdo: 1.60%, a renda familiar € de R$ 955.49. O setor agricola e
ganadeiro joga um papel fundamental no desenvolvimento econémico da cidade.
Além de varias industrias que constitui grandes fontes de emprego pra seus
habitantes. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014-2017).



17

1.5 Aspectos Demograficos

Tabela 1. Distribuicéo da populacao por idade, sexo em area urbana e rural.
Uberaba 2012.

<1 ano 1843 1799 3642
1-4 anos 7477 7477 14954
5-9 anos 9659 9130 18789
10-14 anos 11367 10739 22106
15-19 anos 12479 12089 24586
20-29 anos 28197 27243 55440
30-39 anos 23643 24046 47689
40-49 anos 20466 22550 43016
50-59 anos 16188 18222 34410
60-69 anos 9256 11498 20754
70-79 anos 5103 6937 12040
80 e + anos 2020 3388 5408
TOTAL 147698 155118 302816

Fonte: Registro estadistico da secretaria de salde. Uberaba 2012.

1.6 Aspectos Ambientais

Na regi&o o abastecimento de Agua Tratada é de um 99%, as residéncias
sdo abastecidas pela rede publica. Na cidade conta com rede de esgoto, e a coleta
de lixo é regularizada pela prefeitura porem existe problemas com lixo a céu aberto

sobre tudo nas areas periféricas da cidade com risco a saude.

1.7 Situacao Social

Em Uberaba, as taxas de mortalidade infantil nos ultimos anos - 2008 a 2012
estdo classificadas como baixas, em 2012; 10.42 o6bitos por 1000 nascidos vivos. A
mortalidade materna situou-se entre 22.03 e 93.85 6bitos por 100 mil nascidos vivos
para o municipio de Uberaba. O 48,2% das notificacdes por Doencgas Transmissiveis
no ano de 2012 foram referentes a Varicela, seguidas das notificacbes por AIDS,
10,55%. As doencas cronicas nao transmissiveis mais comuns sao hipertensao e
diabetes e, conforme os dados do SISHIPERDIA — Sistema de Gestdo Clinica de
Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus na Atencédo Basica, Uberaba tem 11.749
diabéticos cadastrados e 33.122 hipertensos cadastrados (REGISTROS DA
SECRETARIA DE SAUDE UBERABA).

Em Uberaba o acesso a saude inicia-se a partir da atencéo basica que se
constitui por Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo o ponto de partida do nivel
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primario de atencdo, contamos com varias delas entre as que estdo: UBS: Edison
Reis Lopes, UBS Virlanea Augusta Lima, UBS Julieta Andrade, UBS Dona
Aparecida C. Ferreira, UBS Rosa Maria, UBS Residencial 2000, UBS Fco José S.
Sabia, Central de Rede De Frio, UBS Juca Inacio, UBS Lecir Nunes Ramos, UBS
Sebastido L. Costa, UBS Beija Flor, UBS Romes Cecilio, UBS JD Copacabana, UBS
Fausto Cunha, UBS Maria de Oliveira, UBS Jacob José Pinto, UBS Inimé& Baroni,
UBS Palmira Conceicdo, UBS Norberto, Eurico Vilela Farmacia. As unidades
matriciais também formam parte do sistema primario da saude de atendimento é
mais abarcador incluindo oras a noite até 22hs

Existem programas direcionados a Hipertensdo e Diabetes, Tuberculose e
Hanseniase, Saude do ldoso, Saude da Mulher e gestantes, Criancas, Assisténcia
Farmacéutica, Saude Mental e Saude Bucal. Por meio desses programas, da
atuacdo da equipe médica, farmacéutica, de enfermagem e de assisténcia social e
ainda pelos agentes comunitarios sdo desenvolvidas as ac¢des de promocéo e
recuperacdo da saude. O Nucleo de atencdo de Saude da Familia (NASF) se
encontra criado no municipio com boa interacdo com o0s postos de saude. Sistema
de Referéncia e Contra referencia e Redes de Média e Alta Complexidade

* Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Sao Benedito e Mirante (Uberaba)
para urgéncia e emergéncia e traumas nao expostos.

* Hospital da UFTM para urgéncia e emergéncia vaga zero (facadas, tiros,
mordeduras de animais peconhentos, etc.), Pronto Socorro (PS) de traumas
expostos, PS infantil grave, PS oftalmologia, PS Ginecologia e Obstetricia (OG)
(medicina fetal, gravidas de alto risco).

» Especialidades eletivas — Hospital da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), ambulatério Maria Gloria, Hospital Mario Palmeiro (UNIUBE),
atende GO urgéncia e emergéncia.

» Hospital das criancas (urgéncia e emergéncia infantil).

» Hospital Hélio Angotti para pacientes com Carcinomas confirmados (laudo
e biopsia confirmada).

» Hospital Beneficéncia Portuguesa para gestantes em trabalho de parto.

« Saude mental — Centro de Atencdo Pisco-Social para Adi¢des (CAPS AD)
e CAPS Uberaba. Também Sanatorio Espirita, tudo via assisténcia social.

* Reabilitacdo — UFTM (Uberaba) e Sarah Kubitschek (Belo Horizonte e

Brasilia).
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* Labio leporino — Centrinho USP Bauru em S&o Paulo.

« Transplante de figado e rins — USP Hospital Clinica em Ribeirdo Preto SP.

* Hemodialise (trés vezes por semana) — UFTM, Beneficéncia Portuguesa e
Hospital Sdo Jose (Uberaba).

» Saude auditiva — UNIUBE e Hospital Universitario. Uberaba.

As consultas sdo agendadas e autorizadas pela secretaria municipal de
saude, tendo problemas em ocasides com o0 sistema de contra referéncia ja que
muitas vezes ndo enviam as mesmas dos centros de atencédo secundaria e terciaria.
(REGISTROS DA SECRETARIA DE SAUDE UBERABA).

1.8 Equipe de Saude da Familia

Os Programas de Saude realizados sdo: Saude da Mulher, Saude da
Crianca, Saude Mental, Saude do Adulto e idoso. Os Servicos Prestados: Visitas
domiciliares de toda a equipe de saude, Consultas médicas, Consultas de
enfermagem, Nebulizagcdo, Imunizacdo (vacina) e teste do Pezinho, Alguns
procedimentos (curativo, lavagem de ouvido, retirada de pontos, glicemia capilar,
afericdo de Pressao Arterial), Grupos de Educacdo em saude, Planejamento familiar,
dispensacdo de anticoncepcionais e preservativos, Triagem Manchester,
Acompanhamento de Gestante (Pré-natal) e crianca (Puericultura), Exame de

Prevencéo (PCCU), Atendimento com ginecologista e Pediatria.

1.9 Equipe de Saude

O UBS Dr. Romes Cecilio encontra-se localizado na Rua Orlando Rodrigues
da Silva, Jardim Morumbi, Municipio Uberaba, Minas Gerais.

A instituicdo de saude funciona de segunda-feira a sexta-feira no horario de
07:00 AM as 17:00 PM, a equipe esta formado por um médico, uma enfermeira, um
técnico em enfermagem, cinco agentes comunitarias e uma equipe odontologico.

Total de populacéao da equipe: 3050

Total de familias: 663
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1.10 Aspectos Demograficos

Na UBS Dr. Romes Cecilio, equipe Pacaembu atende uma populacdo de
3050 pessoas sendo destas 1825 do sexo feminino e 1225 do sexo masculino,

dados que apresentaremos na Tabela 2 e Gréfico 1.

Tabela 2. Populacdo segundo a faixa etaria na area abrangéncia da Unidade Béasica
de Saude Dr. Romes Cecilio Equipe Pacaembu, Municipio Uberaba, 2014.

Faixa Etéaria Total da populacéo

% M (n) % Total(n) %

<1 ano 15 0,8 11 0,8 26 0,8

1 a 4 anos 165 9,0 107 8,7 272 8,9
5a9anos 197 10,2 165 13,4 362 11,8
10 a 14 anos 216 11,0 139 11,3 355 11,6
15 a 19 anos 288 15,7 156 12,7 374 12,2
20 a 49 anos 498 27,2 338 27,5 836 27,4
50 a 59 anos 235 12,0 144 11,7 379 12,4
>= 60 anos 281 15,3 165 13,4 446 14,6
Total 1825 100 1225 100 3050 100%

Fonte: Cadastro da populacdo, ESF Pacaembu, 2014.

Na Tabela 2 se apresenta a populacdo total da Equipe Pacaembu, a qual
demonstra que predomina a populacdo feminina sobre a masculina, deles 1825
femininos para um 59,8% e 1225 masculinos para um 40,2%, e a faixa etaria de 20 a
49 anos com um total de 836 habitantes para um 27,4% com relagdo & populacdo
geral da UBS.
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Tabela 3. Populacdo em idade fértil segundo a faixa etaria na area abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Dr. Romes Cecilio ESF Pacaembu, Municipio Uberaba,
2014.

Populacdo em idade %
Faixa etaria fértil
10 a 14 anos 186 22,6
15 a 19 anos 188 22,8
20 a 49 anos 448 54,6
Total 822 100

Fonte: Cadastro da populagéo, ESF Pacaembu, 2014.

Acima, a Tabela 3 apresenta a populacao total de mulheres em idade fértil
com um total de 822 mulheres, segundo a faixa etaria da Equipe Pacaembu
demonstra que a maioria da populacdo feminina se encontra na faixa etéria de 20-
49 anos de idade, com um total de 448 mulheres para um 54,6% das mulheres em
idade fertil.

No Tabela 4 apresenta-se o total da populacdo gravida por faixa etéria
representando 0,43 % do total das mulheres em idade fértil, atualmente das 20
gestantes, 7 sdo adolescentes correspondendo a 35 % do total das gravidas que

temos acompanhando na equipe.

Tabela 4. Populagéo gravida segundo a faixa etéria na area abrangéncia da Unidade
Bésica de Saude Dr. Romes Cecilio, ESF Pacaembu municipio Uberaba, 2014.

10-14 4 20
15-19 3 15
20-49 13 65
Total 20 100

Fonte: Cadastro da populacdo, ESF Pacaembu, 2014.

1.11 Aspectos Ambientais

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario, parte da comunidade vive
em moradias bastante precérias. A fossa séptica € a forma mais encontrada de

escoamento de dejetos. Em relagcdo ao lixo a situacdo € também preocupante,
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geralmente as residéncias, tém descarte a céu aberto e poucos queimam ou

enterram o lixo. (Fotos nos anexos)

Tabela 5. Morbidade referida na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude
Dr. Romes Cecilio, ESF Pacaembu, Municipio Uberaba, 2014.

Hipertensao Arterial 109 46,3 126 53,7 235
Diabetes Mellitus 35 54,6 29 45,4 64
Asma Bronquial 11 40,7 16 59,3 27

Epilepsia 13 59,0 9 41,0 22
Cardiopatias 29 54,7 24 45,3 53
Doencas de Chagas 3 50,0 3 50,0 6
Tuberculose 0 0 0 0 0
Hanseniase 0 0 0 0 0
Doencga de Parkinson 2 40,0 3 60,0 5
Esquizofrenia 2 100 0 0 2
Deficiéncias Fisicas 18 58,0 13 42,0 31
HIV 1 50,0 1 50,0 2

Fonte: Cadastro da populacdo, UBS Dr. Romes Cecilio, ESF Pacaembu 2014.

Em toda area de abrangéncia do PSF existe um numeros de pacientes com

problemas crénicos, dentre os quais se destaca a Hipertenséo Arterial.

1.12 Problemas identificados e discutidos pela Equipe

1.12.1 Problemas criticos

A fossa séptica é a forma mais encontrada de escoamento de dejetos.
O lixo a céu aberto.

O abastecimento de 4gua néo potavel.

Elevado o nimero de desempregados e subempregados.

Alta prevaléncia de Carie Dentaria.

Alta prevaléncia de Diabetes Mellitus.

Alta prevaléncia de Dengue.

Alta prevaléncia de obesidade.

© © N o o b~ W DR

Alta prevaléncia de Fumadores.

10. Alta prevaléncia de Bebedores.
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1.12.2 Problemas mais criticos

1. Alta incidéncia de Hipertensédo Arterial.
2. Alta incidéncia da gravidez na adolescéncia.

3. Baixo cadastramento dos pacientes que consumem drogas.

1.12.3 Problema fundamental

Alta incidéncia da gravidez na adolescéncia.

Dentre os problemas definidos como criticos optamos por construir um
plano de intervencdo da alta incidéncia da gravidez na adolescéncia. Em nossa
atividade profissional, como médico na Unidade Béasica de Atencdo a Saude da
Familia, Dr. Romes Cecilio, Equipe Pacaembu, no municipio de Uberaba, Estado
das Minas Gerais, observamos um grande numero de gravidas muito jovens, na
maioria aos 13, 14,15 anos, 0 que nos levou a realizar esta proposta de Projeto de
Intervencéo na area da unidade de saude acima descrita. Sendo assim apresentarei
a tabela de priorizacédo dos problemas que mostra a alta incidéncia de gravidez na

adolescéncia.

Tabela 6. Priorizacdo dos problemas na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Dr. Romes Cecilio Equipe Pacaembu, municipio Uberaba, 2014.

Principais Problemas Importancia Urgéncia Enfretamento Selegéo

Alta incidéncia de Hipertensédo Arterial Alta 6 Parcial 06
Alta incidéncia de gravidez na Alta 8 Parcial 01
adolescéncia

Alta incidéncia de chagas Alta 7 Parcial 02
Alta prevaléncia de verminoses Alta 4 Parcial 07
Dificuldade com a recolhida do lixo Alta 7 Parcial 05
Dificuldade com o abastecimento de Alta 7 Fora 03
agua

Presenca de fossas sépticas como forma Alta 7 Fora 04

de escoamento de dejetos.

Fonte: Unidade Basica de Saude Dr. Romes Cecilio ESF Pacaembu, 2014.

2 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento que se inicia fisicamente

com a puberdade e, normalmente, termina com o inicio da idade adulta. O corpo



24

cresse e novas formacdes sexuais surgem, a mente se desenvolve, o ambiente se
modifica, a qualidade das sensagbes afetivas e sexuais se transformam tudo isto
provoca uma série de crises que vao sendo superadas uma a uma, com maior ou
menor dificuldade, sem que o desenvolvimento natural seja dificultado ou
prejudicando, podendo ou ndo a pessoa romper com tais limites, comprometendo
sua qualidade de vida.

A adolescéncia implica num periodo de mudancas fisicas e emocionais;
considerada, por alguns, um momento de conflito ou crises. Ndo se pode descrever
a adolescéncia como uma simples adaptacdo as transformacdes corporais, mas
como importante periodo no ciclo existencial da pessoa.

A puberdade, que marca o inicio da vida reprodutiva da mulher, é
caracterizada pelas mudancas fisioldgicas, corporais e psicolégicas da adolescéncia.

.(BALLONE, 2000).

Na atualidade, as mudancas ocorridas na mulher durante a adolescéncia
tém sido cada vez mais precoce associada a estas mudancas esta também as
relacfes sexuais e a aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez.

As adolescentes realizam atividades sexuais cada vez mais precocemente e
apresentam dificuldades em aceitar o fato de que um relacionamento sexual
ocasional possa acarretar gravidez. (CABRAL, 1998).

Estima-se que, no Brasil, um milh&do de adolescentes da a luz a cada ano, o
gue corresponde a 20% do total de nascidos vivos. E as estatisticas comprovam em
todo mundo, que a cada década, cresce o numero de partos de meninas cada vez
mais jovens. (MELO, AV 2003).

A gravidez na adolescéncia impde riscos as adolescentes devido a sua
imaturidade fisica e psicolégica, a possibilidade de ocorrerem complicacdes
gestacionais, a falta de assisténcia ao pré-natal e a inexisténcia de sistemas de
apoio social. Muitas adolescente gravida pode ndo concluir os seus estudos, o que,
por fim, afetaria sua qualidade de vida, suas oportunidades de emprego e progresso
e sua estabilidade financeira. (LIRA; DEMENSTEIN, 2004).

A realizacdo desta pesquisa busca ndo somente contribuir em sua
relevancia social, mas também na possibilidade de sugerir modificacbes que
atingirdo o atendimento hospitalar a esta clientela, diminuindo a demanda e
complicagBes inerentes a esta faixa etaria.

De acordo com dados oficiais:
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O Brasil figura como um dos paises que acima da média mundial de
gravidez na adolescéncia, que é de 50 nascimentos por mil mulheres. Registra-se, a
cada ano, o nascimento de mais de 14 milhdes de criancas, cujas maes séao
enquadradas como adolescentes. O parto, no Brasil, representou a primeira causa
de internagdo, na faixa etaria de 15 a 19 anos, do sexo feminino no Sistema Unico
de Saude, e séo realizados, em média, 1 milhdo e 400 mil abortos anuais (VIEIRA et
al., 2006).

e 26,8% da populacdo sexualmente ativa (15-64 anos) iniciou sua vida
sexual antes dos 15 anos no Brasil. (MS/PCAP, 2008).

e Cerca de 19,3% das criancas nascidas vivas em 2010 no Brasil sao filhos
e filhas de mulheres de 19 anos ou menos. (MS/SVS. Brasilia, 2012).
e Em 2009, 2,8% das adolescentes de 12 a 17 anos possuiam 1 filho ou

mais. (MS/Sinasc. UNICEF, 2011).

e Em 2010, 12% das adolescentes de 15 a 19 anos possuiam pelo menos
um filho (em 2000, o indice para essa faixa etéria era de 15%). (CEPAL, 2012).

Na UBS Dr. Romes Cecilio, Municipio Uberaba foi registrado um numero
significativo de gravidez na adolescéncia no ano 2014 totalizando 38 nascidos vivos
de maes menores de 19 anos, sendo este um dos principais problemas de saude
publica enfrentado pelo municipio. (DATASUS, SINASC, 2013).

Anteriormente realizou-se acdes para reduzir os riscos da gravidez na
adolescéncia, mas tiveram um caréater transitério e ndo foram sistematizadas na
pratica médica, também ndo foram baseados em um diagnéstico da orientacdo de
riscos e necessidade de intervencdo educativa e de promocdo da saude dos
adolescentes.

A ideia de defender uma proposta de intervencdo educativa ira contribuir
para a prevencdo da gravidez em adolescentes. A contribuicdo préatica da
investigacao centra-se na proposta de intervencédo educativa que se caracterica por
elavorar um conjunto de atividades educativas, practicas com acbes preventivas
para adolescentes, a familia e a escola com o fim de incrementar os conhecimentos
sobre o tema, tales acoes seram descrita em breve. As mesmas foram definidas
considerando-se os fatores predisponentes que afetam este problema de saude e
direcionadas para a execucao pela Equipe de Saude. O que se visa € uma atitude
responsavel na promocéo da prevengdo da gravidez na adolescéncia, na area de

abragencia da UBS Dr. Romes Cecilio, Municipio Uberaba.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Elaborar projeto de intervencdo com o fim de aumentar os conhecimentos
sobre 0s riscos na saude o repercuto psicologico e social da gravidez na
adolescéncia, no ESF Pacaembu, na Unidade Romes Cecilio, no Municipio de
Uberaba.

3.2 Objetivos Especificos

1. Capacitar profissionais ligados ao atendimento dos adolescentes para
proferirem palestras, encontros e oficinas, sobre os riscos da atividade sexual

precoce.

2. Caracterizar as causas da gravidez na adolescéncia;

3. ldentificar projetos relevantes ao tema garantindo por parte dos gestores, a
ampliacdo do fornecimento de anticoncepcionais e preservativos, sem

restricbes e limitagées quantitativas.

4 METODOLOGIA

Para elaboracédo deste Projeto de Intervencéo utilizou-se o método do
Planejamento Estratégico Situacional, por meio do qual, apds definido o problema
identificado no diagnostico situacional da area de abrangéncia da equipe de saude
de Pacaembu da UBS Dr. Romes Cecilio, no municipio Uberaba, elaboramos um

plano de acéo para intervengao sobre o problema identificado como prioritario.
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O método a ser utilizado na realizacdo desse trabalho foi da estimativa
rapida, o mesmo tem como finalidade obter informacfes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, para isso foi usada
a informacéo chegada a nés por meio das agentes comunitaria durante suas visitas
na populacdo, nos grupos especificos, na consulta médica, em nossas Vvisitas
domiciliarias onde compartilhamos com as familias suas preocupacdes com respeito
as adolescentes, ap0s analisar os problemas nos precatamos que em nossas maos
temos recursos para enfrentar o problema, recursos humanos e materiais que bem
utilizados e organizados d&o resposta a nossas inquietudes. Para fundamentar as
guestdes que serdo abordadas na construcdo da proposta de intervencao, foram
realizadas pesquisas de publicacbes acerca da gravidez na adolescéncia em
periodicos da Biblioteca Virtual em Saude — BVS (SCIELO) bem como consultas a
programas do Ministério da Saude (DATASUS) e do Sistema de informacao da
Atencao Basica (SIAB) do Municipio Uberaba.

O projeto de intervencéo foi desenvolvido na area adstrita da ESF, com uma
populacao de 3050 habitantes.

Trata-se de uma proposta de intervencédo do tipo educativa que contem um
conjunto de acdes de tipo educativa e preventiva direcionada tanto a profissionais
que trabalham com este grupo etario como as familias e aos adolescentes e jovens
da area de abrangéncia da ESF Pacaembu, no Municipio Uberaba para a promocéao
da saude aumentando os conhecimentos de nossos adolescentes respeito a 0s
riscos da gravidez na adolescéncia, além de prevencao fornecendo os métodos
contraceptivos que evitam a gravidez de esta forma temos uma reducgdo dos riscos

de vulnerabilidade e da gravidez na adolescéncia na populacdo jovem.

4.1 Construcédo do Projeto de Intervencéo

Dentre os passos do projeto de intervencéo destacam-se:

1. Capacitar os profissionais da Saude, Educacéo;
2. Assisténcia Social com relacdo a prevencdo de agravos, promocao e
assisténcia integral a saude do Adolescente através da realizacao de

oficinas;
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3. Aumentar um maior % o leque dos métodos contraceptivos para atender
as necessidades especificas dos adolescentes;

4. Realizar oficinas que transmitam informacdes, esclarecimentos sobre
planejamento familiar, conhecimentos e eficacia dos métodos;

5. Reorganizar a logistica de distribuicdo dos métodos anticoncepcionais de
forma a garantir o facil acesso aos métodos;

6. Criar ambiente de familiaridade e participacdo nas discussdes em grupo
de adolescentes e familia que favorecam o autoconhecimento, o
autocuidado e o cuidado com o outro para reflexdo, tomada de decisdes
conscientes e responsaveis.

7. Elaborar instrumento de supervisdo e monitoramento que possibilite a

conducéo e avaliacdo do impacto das acoes.

A proposta ndo € apenas de carater educativo e informativo sobre
sexualidade, gravidez, relacdo sexual, contracepcao, entre outros. A participacao
ativa dos adolescentes, através de dinamicas e oficinas € importante no sentido de
incorporar o0 sentimento de pertenca e realmente interiorizar reflexbes que
promovam a construcao da autonomia pessoal. A participacdo dos adolescentes nas
decisbes relativas aos seus deveres e direitos, com a efetiva participacao,
envolvendo-os com as questbes da prépria adolescéncia, assim como as
guestdes sociais da comunidade em que estdo inseridos, assegurando seus direitos
e contribuindo na resolucdo dos problemas da sua comunidade ajuda positivamente
na resolucdo de seus problemas.

Quando se fala em protagonismo juvenil, faz-se meng¢ao a uma “proposta na
qual o adolescente assume um papel central na comunidade e/ou em um
determinado projeto e em um desejado processo de mudanga social” (Dayrell, 2003,
p.12).

No lugar de ouvintes e meros expectadores, buscar-se-a coloca-los como
protagonistas de seus processos de vida. (GOMES; MOUREIRA, 2009). O
importante € que o0 instrumento metodolégico possa ser um instrumento
transformador da realidade social desses jovens e adolescentes e que eles sejam
agentes multiplicadores na comunidade junto ao publico jovem.

A construcdo da proposta prevé o conhecimento do contexto em que o

problema esta situado, a articulacdo de acdes da ESF, comunidade, familia e
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adolescentes e outros setores na execucdo de parcerias, a reflexdo sobre a
causalidade e as consequéncias do problema central, a elaboracdo de acgbes
permanentes de promocdo da saude com utilizacdo de todo o conhecimento e
recursos disponiveis no servico de salude e na comunidade, que possam ter impacto

sobre o mesmo.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Organizacdo Mundial de Saude define a adolescéncia como o periodo da
vida a partir do qual surgem as caracteristicas sexuais secundarias e se
desenvolvem processos psicolégicos e padrdoes de identificacdo que evoluem da
fase infantil para a adulta, entre eles a transi¢cdo de um estado de dependéncia para
outro de relativa autonomia. Considera como adolescéncia o periodo de 10 a 19
anos, e distingue adolescéncia inicial (10 a 14 anos) e adolescéncia final (15 a 19
anos).

O Dossié Adolescente: Saude Sexual e Saude Reprodutiva, lancado pela
Rede Feminista de Saude (2004), cita que conforme o IBGE (2000), a populagéo
brasileira é constituida de, aproximadamente, 207.429.330 de habitantes, dos quais
21% encontram-se na faixa dos 10 aos 19 anos: 10% entre 10 e 14 anos e 11%
entre 15 e 19 anos. Do total, 50,4% sdo do sexo masculino e 49,5% do sexo
feminino. Quanto a cor/ raca, 50% dos (as) adolescentes se consideram brancos
(as), 43% pardos (as), 6% pretos (as), totalizando 49% de negros (as), 0,4%
indigena e 0,3% amarelo (a).

Segundo Belo (2001) no inicio do século XX, o casamento e a maternidade
eram 0s papéis sociais claramente destinados as jovens. Mudangas ocorridas na
segunda metade deste século, como o advento da revolugédo sexual, o aparecimento
dos anticoncepcionais orais e 0 movimento hippie, contribuiram para modificar e
ampliar o papel social esperado para a Juventude, incluindo periodos mais
prolongados para a realizacéo dos estudos e posterior profissionalizagéo.

A liberacdo sexual e o sexo pré-marital, fendbmenos da época, também
contribuiram para retardar o momento do casamento para apds o término dos
estudos. As novas responsabilidades atribuidas as mulheres jovens, como a sua

insercao no trabalho fora do lar, passaram a competir com a maternidade.
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Em seu estudo, Branddo & Heilborn (2006) relatam que nas ultimas
décadas, o percurso entre a infancia e a idade adulta foi profundamente alterado nas
sociedades ocidentais modernas, onde a extensdo da escolarizacédo e dificuldades
de insercdo e permanéncia no mercado de trabalho acentua a dependéncia dos
jovens em relacdo aos pais, tornando a residéncia no domicilio familiar mais longa
que outrora. No entanto, esta dependéncia ndo impede o exercicio da autonomia
nessa fase da vida, na qual a sexualidade tem grande relevancia. Para as geracoes
jovens atuais, a conquista da independéncia se coloca cada vez mais tardia, o que
nao impede que a autonomia seja uma aspiracdo cada vez mais precoce. Nas
geracOes passadas, tal autonomia estava fortemente condicionada pela
emancipacao financeira e residencial dos pais.

Estes mesmos autores consideram que:

[...] parir antes dos 19 anos, décadas atras, ndo se constituia em
assunto de ordem publica. As alteracdes no padrdo de fecundidade
da populagéo feminina brasileira, as redefinicbes na posi¢éo social
da mulher, gerando novas expectativas para as jovens, no tocante a
escolarizacdo e profissionalizacdo e o fato da maioria destes
nascimentos ocorrerem fora de uma relacdo conjugal despertam
atencéo para o fato. (BRANDAO, HEILBORN, 2006, p. 1422).

Observa-se na populagéo geral, paralelamente a estas mudancas, que a
taxa de fecundidade comeca a declinar ao longo do tempo. Segundo o Dossié
Adolescente: Saude Sexual e Saude Reprodutiva, o Brasil, de maneira geral, tem
apresentado uma curva descendente, no que se refere a taxa de fecundidade total.
Em 1940, a taxa de fecundidade das mulheres brasileiras era de mais de seis filhos
por mulher, apresentando uma queda para 2,3 em 2000. No entanto, aumentou 0
namero de mulheres entre 10 e 19 anos que estdo tendo filhos, contrariando os
padrdes culturais prescritos para a adolescéncia contemporanea.

A gravidez em adolescentes pode resultar em um aumento da mortalidade
materna, pré-eclampsia, eclampsia. Os bebés podem ter pouco peso ao nascer,
anemia, morbidade e mortalidade Peri natal. O trabalho de parto chega a ser mais
prolongado e o niumero de cesareas também € mais alto nas adolescentes do que
nas mulheres com 20 anos ou mais. N&o obstante, todas as dificuldades e
consideracdes médicas sobre a gravidez das adolescentes ainda se complementam

com outros problemas tais como 0s emocionais, sociais, culturais e econémicos, que
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fazem da gravidez na adolescéncia uma problemética de amplo espectro (PAUCAR,
2003).

Waissman (2006) comenta a razdo de mortalidade materna em gestantes
adolescentes e constata que as complicacdes da gravidez, parto e puerpério figuram
entre as 10 principais causas de mortalidade entre adolescentes, representando 4%
dos 6bitos de mulheres entre 10 a 19 anos. Quando se limita a faixa etaria de 15 a
19 anos os oObitos correspondem a 6,14% do total, passando a sexta causa de
morte. Também lembra, citando Oliveira (1998), que de acordo com a OPAS, os
filhos de mées adolescentes tém maior probabilidade de morte do que os filhos de
maes acima dos 20 anos ou mais.

Segundo Falcdo (1998) apud Waissman (2006, p. 4) ndo sdo despreziveis
as consequéncias econdmicas decorrentes destas constatacdes. Estima-se um
gasto de R$ 107,9 milhdes / ano com complicacdes referentes a gravidez e ao parto
em adolescentes. Ou seja, no Brasil, 53% do total de 203,3 milhdes de reais que 0
SUS gastou com internacdes, nesta faixa etaria foram com problemas relativos a
gravidez na adolescéncia.

Com relacdo a gestacbes sucessivas na adolescéncia, a tese de Rosa
(2007), que estudou 49 adolescentes em Rondondpolis — MT relata que 12,5% das
adolescentes pesquisadas engravidaram pela segunda vez antes dos 16 anos,
16,7% entre 19 e 20 anos. Ja a terceira gravidez aconteceu em 83,3% dos casos
entre 18 anos e 18 anos e 11 meses. Se para 47% das maes adolescentes a
primeira gravidez foi desejada/planejada, a segunda assim foi para apenas 28,6%.
Ja a terceira gravidez, nenhuma delas disse té-la desejado/planejado.

Ximenes Neto et al. (2007) numa pesquisa realizada em determinada escola
estadual de S&o Paulo no ano 2007, com uma mostra de 9lalunos, calculado a
partir da populacéo total de 180 adolescentes, matriculados desde o primeiro ano
até o terceiro ano do ensino médio encontraram 27,3% (59) das adolescentes na
segunda ou mais gestacoes.

No trabalho de Persona et al. (2001) feito em Rio de Janeiro com uma
mostra de 1228 puérperas entre 13 e 18 anos, foram pesquisadas 78 adolescentes
com Repeticdo da gravidez. A idade das adolescentes concentrou-se nos 17 anos
(44%). A idade média da menarca foi 12 anos, o que nos remete a uma idade
ginecologica atual de 5 anos para a segunda ou terceira gestacdo. Todas tiveram

sua primeira relacao sexual apos a menarca, 0 que ocorreu em media aos 14 anos.



32

A primeira gestacdo teve maior incidéncia aos 15 anos (72,22%). Dentre as
adolescentes, 66,67% referiram n&o ter planejado a primeira gestacao e 77,78% que
nao planejaram a gestacao atual.

Na cidade de Congonhas, no ESF de Villa Sao Vicente foi feito um estudo
no ano 2006 onde apoés a investigacdo de 264 prontuarios de adolescentes na qual
se verificou que ao se matricularem no programa de planejamento familiar, 73,5% ja
possuiam uma gestacédo, 24,2% duas e 2,3% trés. Deste total de gestacdes, 11%
abortaram e 89% tiveram, em média, 1,4 filhos. As jovens engravidaram cerca de um
ano apos o inicio da vida sexual ou no seu decorrer, uma vez que, em média, a
primeira relagéo ocorre aos 15 anos e a primeira gestacao aos 16,1 anos. Este fato
pode ser provavelmente explicado pelo desconhecimento da forma segura de
prevenir estas situacdes ou do uso correto do método e, mais ainda, pelos aspectos
importantes das manifestacdes de sua sexualidade. (BERLOFI et al., 2006, p. 198).

Quanto a reincidéncia da gravidez na adolescéncia existem varios fatores
gue podem condicionar as mesmas, nos artigos selecionados evidenciam, que se
para a maioria delas, a primeira gestacdo ndo foi planejada, quanto menos a
segunda ou mais gestacdo; certamente ndo se pode ser categ0rico ja que existes
redes de apoio, pessoas interessadas no tema trabalhando com o diferentes
entidades sociais, e a mesma experiéncia da adolescente, ndo obstante a pratica
demostra o dificil de levar novos hébitos, estilos de vidas e sobre tudo cambiar o
entorno social onde se desenvolvem estas jovens, responsavel em sua maioria das
escolias destas adolescente.

O trabalho de Paraguassu et al. (2005), descreve quanto ao aborto, que é
uma pratica ilegal na maior parte dos paises da América Latina. No Brasil é proibido,
salvo em duas situacdes: feto concebido como resultado de estupro e gravidez que
acarreta risco de vida para a mulher. As estatisticas dos Sistemas de Informacéo
ndo apresentam dados que reflitam a realidade, tendo em vista que além da
proibicdo € uma tematica polémica que envolve preconceitos, crencas, entre outros
aspectos relacionados a fatores socioculturais. Em seu estudo, 20% das
entrevistadas referiram aborto com proporcdo semelhante entre os dois grupos por
ele pesquisados, do total de 438 méaes. No trabalho de Persona et al (2004), com o
estudo da repeticdo da gravidez, mais da metade (55,52%) apresentou pelo menos

um aborto prévio.
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Outra questdo levantada por diversos autores é a menarca, ou seja, idade
da primeira menstruacdo. Ximenes Neto et al. (2007) relatam que a menarca nas
adolescentes apresenta atualmente uma tendéncia de queda. No seu estudo 55,1%
(119) das adolescentes tiveram sua menarca entre 12 e 13 anos. No inicio da
adolescéncia as transformacgfes de carater hormonal e biol6gico levam a primeira
menstruacdo e a capacidade reprodutiva. Com isto, ocorre um aumento da
curiosidade e do instinto sexual. Quanto a primeira relacdo sexual, 62% (134) das
adolescentes tiveram sua sexarca entre 14 e 16 anos. Sabe-se, que quanto mais
cedo ocorrer a sexarca, maiores serdo as chances de engravidar, devido a:
vulnerabilidade relativa a falta de métodos contraceptivos; por ndo poder de compra
e receio na busca pelo servico de saude; desconhecimento de praticas preventivas;
e possivel ndo fortalecimento emocional durante as chantagens, que o parceiro
(muitas vezes anos mais velho) faz, buscando provas efetivas do amor da
adolescente para si, que vao desde o defloramento do himen, até o sexo sem
preservativo ou outros métodos contraceptivos. Neste caso o parceiro chantageia
emocionalmente a adolescente para que a mesma dé provas de seu amor para com
0 mesmo, com o intuito de usa-la sexualmente.

Ximenes Neto et al. (2007) comentam o fato de muitas adolescentes
“apresentarem um pensamento magico” (fantasioso, abstrato), inerente ao
desenvolvimento psicolégico desta fase, achando que ndo engravidardo com
facilidade, ocorre a primeira, a segunda...e outras gestacoes.

A categorizacdo dos motivos que levaram as adolescentes a gravidez,
englobando quatro aspectos principais. A primeira categoria esta relacionada ao
desejo de ser méae, 44,9% (Queria muito ter um filho, ser mée). A segunda envolve a
ndo utilizacdo de praticas preventivas (Engravidei por ndo me prevenir, 12,9%). O
terceiro motivo esta associado a falta de cuidados (Por acidente/descuido, 10,1%);
e, 7,8% referem que planejaram com o marido (XIMENES NETO et al., 2007, p.
282).

Pinto et al. (2005) descrevem um dado importante que merece ser
observado que é o questionamento feito a essas gestantes sobre quem melhor as
orientou sobre sexo antes de sua primeira relacéo sexual. Foi possivel constatar que
59,1% das gestantes adolescentes ja haviam recebido orientacdo sobre sexo de
suas maes ou de outros familiares, um nimero importante se comparado com as

demais gestantes dentre as quais 40,4% n&o haviam recebido qualquer tipo de
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orientacdo antes da primeira relacdo sexual. Os profissionais de saude foram
responsaveis por orientar essas gestantes antes da primeira relacdo sexual em
apenas 8,7% dos casos. Além disso, constatou-se que 27,7% das gestantes néo
adolescentes foram pela primeira vez a um servi¢co de ginecologia apds os 19 anos
de idade, ou seja, apos a adolescéncia. Entre as gestantes adolescentes 54,5% sé

decidiram procurar um servico de ginecologia quando suspeitaram da gravidez.

Belo, Silva (2004) levantaram os dados sobre os meios de comunicacao
mais acessados: televisdo (83,9%), radio (79,4%), enquanto revistas (13,5%) e
jornais (5,1%) foram os menos usados. Quando indagadas sobre qual o meio de
comunicacdo onde obtiveram informacdes sobre algum método anticoncepcional
nos ultimos seis meses, os cartazes (72,9%) e os folhetos (70,5%) foram os mais
citados.

No tocante ao conhecimento e uso dos métodos anticoncepcionais, destaca-
se: das adolescentes que ndo usaram qualquer método na primeira relacado sexual
(45,5%), as principais razbes alegadas foram: ndo pensaram “nisso” na hora
(32,4%), nado esperavam ter relacdo sexual naquele momento (12,7%), nao
conheciam nenhum método anticoncepcional (11,3%), 8,5% afirmaram que os
parceiros ndo quiseram usar, 8,5% ndo se importavam em ficar gravida, 5,6%
confiavam no parceiro, 5,6% achavam caros ou inconvenientes para usar, 5,6%
tinham dificuldade de acesso, 2,8% ndao tinha experiéncia e ndo pensaram nisso na
hora, 2,8% nao tiveram cuidado, 2,8% achavam o uso de contraceptivo
desnecessario e 1,4% foi vitima de agressao sexual. (BELO & SILVA, 2004, p. 483).

Estes mesmos autores relatam que preservativo (99,4%) e anticoncepcional
oral hormonal (98%) foram os métodos anticoncepcionais mais conhecidos. Cerca
de 70% nao estavam utilizando qualquer método antes de ficar gravida. O principal
motivo isolado alegado para o né&o uso foi o desejo de engravidar (24,5%). As
adolescentes multiparas, ou seja, que tiveram mais de uma gestacdo usaram com
maior frequéncia contraceptiva antes de ficar gravidas.

Sabroza et al. (2004) dizem que poucas adolescentes relataram usar algum
tipo de método contraceptivo, e entre as mais jovens a auséncia dessa pratica era
ainda mais acentuada, 81,8%, quando comparadas as de mais idade, 74,4%.

Paraguassu et al. (2005), no tocante ao planejamento familiar constataram

que, antes da gravidez, 91,2% (395) das adolescentes nao procuraram este servico,
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com propor¢des semelhantes entre os dois grupos (pré e poés-gestacional). No
periodo pos-gestacional, observou-se mudanca significante no comportamento
sendo verificado aumento da frequéncia de procura do planejamento familiar, 43,7%
(191).

Analisando o uso de métodos contraceptivos antes da gravidez, relata que
60,9% (260) das adolescentes nao faziam uso, com proporc¢des de 66,8% (131), na
faixa etaria de 10 a 16 anos e 55,8% (129) naquelas de 17 a 19 anos. No periodo
pos-gestacional, estas propor¢cdes aumentaram de forma significante, com 70,8%
(303) das mulheres relatando o uso de algum tipo de contraceptivo. Quanto ao
método utilizado, o anticoncepcional oral mostrou as maiores propor¢des nas duas
faixas etarias, nos periodos estudados. O uso do preservativo, por sua vez, teve
uma reducdo consideravel, do periodo pré-gestacional, 42,0% (70), para o periodo
pds-gestacional, 19,0% (57).

A pilula foi o método contraceptivo mais utilizado pelas adolescentes
estudadas por Pessoa et al. (2004), num total de 55,55%, durante o periodo entre o
altimo parto ou aborto e o inicio da gestacdo atual, seguido pelo hormonio injetavel
(22,23%). Somente 27,78% das adolescentes utilizaram o preservativo. A auséncia
de método contraceptivo apareceu em 11,11% das adolescentes. O grau de
escolaridade n&o influenciou o uso do contraceptivo que foi indicado para a maioria,
pelo profissional médico (82,35%).

Dentre as gestantes adolescentes 86,4% que ja haviam feito uso de algum
anticoncepcional até a data da pesquisa, e embora 50 dessas adolescentes néo
desejassem engravidar nesse momento de suas vidas, apenas 36,4% delas faziam
uso de métodos contraceptivos no momento em que engravidaram. Esses numeros
nao destoam muito dos encontrados entre as gestantes ndo adolescentes; também
entre elas 53,2% n&o desejavam engravidar e apenas 19,1% faziam uso de
anticoncepcional. E importante observar que foram considerados métodos
contraceptivos para fins da pesquisa: preservativo masculino, preservativo feminino,
diafragma, anticoncepcional oral e DIU. Entre as adolescentes gravidas, 72,7%
encontravam-se na primeira gestacdo, enquanto apenas 31,9% das gestantes nao
adolescentes aguardavam seu primeiro filho. (PINTO et al., 2005, p.209 - 210).

Percebe-se que a maioria dos estudos apresentou um significativo nimero
de adolescentes que nao se utilizaram e nao utilizam métodos anticoncepcionais, e

gue quando utilizado o anticoncepcional oral € o mais citado, dado este que se torna
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alarmante no tocante as doengas sexualmente transmissiveis e principalmente a
AIDS.

No Brasil, estudos como o de Vieira et al, ( 2007), tem observado maior
probabilidade de 6bito entre mées adolescentes, quando comparadas aquelas com
idade superior a 20 anos. (MOOCELLIN; COSTA, 2010).

Além disso, bebés de mées adolescentes tém maior risco de apresentar
baixo peso ao nascer, prematuridade e, conseqientemente, maior chance de morte
do que filhos de mées adultas. Esses riscos se devem em parte a fatores biolégicos
como a imaturidade fisioldégica e o desenvolvimento incompleto da pelve feminina e
do utero das adolescentes. (AQUINO; CUNHA, 2002).

Ao mesmo tempo, a imaturidade emocional do adolescente pode levar
dificuldades em estabelecer relagdes afetivas com o seu filho, baixa autoestima e
despreparo no cuidado da crianca, que podem aumentar os riscos de agravos a
saude fisica e emocional da adolescente e do bebé. (MOOCELLIN; COSTA, 2010).

No que concerne a gravidez na adolescéncia, atualmente no Brasil e nos
paises em desenvolvimento, ela & considerada um risco social e um grave problema
de saude publica, devido, principalmente, a sua magnitude e amplitude como
também aos problemas que dela derivam. Dentre estes se destacam: o abandono
escolar, o risco durante a gravidez, este derivado muitas vezes pela ndo realizacao
de um pré-natal de qualidade, pelo fato de a adolescente esconder a gravidez ou 0s
servigos de saude ndo estarem qualificados para tal assisténcia.

Além disso, tem importancia os conflitos familiares que surgem apés a
confirmacdo e divulgacdo da positividade da gravidez, que vdo desde a néo
aceitacao pela familia, o incentivo ao aborto pelo parceiro e pela familia, o abandono
do parceiro, a discriminacdo social e o afastamento dos grupos de sua convivéncia,
que interferem na estabilidade emocional da menina mulher adolescente. (XIMENES
NETO; KOWAL; ARAUJO, 2007).

Se, para a adolescente, a gravidez significa reformulacéo dos planos de vida
e necessidade de assumir papel para o qual, talvez, ainda ndo esteja preparada,
para seus pais tal experiéncia é marcada por sentimentos de surpresa e pelo
guestionamento: "onde foi que eu errei?". O fato denuncia um fendmeno muitas
vezes ignorado no ambiente familiar, que € a educacdo quanto a sexualidade na
adolescéncia. (FERNANDES; SANTOS; ROSA, 2012).
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Portanto, existe uma grande preocupacdo do poder publico com as
consequéncias que a maternidade precoce pode acarretar a saude da mae, do
recém-nascido, a educacéo e ao desenvolvimento econdmico e social. Isso se deve
ao fato de esta dificultar o desenvolvimento educacional e social da adolescente,
assim como a sua capacidade de utilizar todo o seu potencial individual. Como
resultado, observa-se uma taxa maior de evaséo escolar, desajustes familiares e
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho o que pode torna-las
marginalizadas, agravando o quadro de pobreza do pais. (MANFRE; QUEIROZ;
MATTHES, 2010).

Com isso, alguns autores consideram a gravidez na adolescéncia como
sendo uma das complicacdes da atividade sexual precoce. Acredita-se que 0s riscos
da gravidez durante a adolescéncia sejam mais determinados por fatores
psicossociais relacionados a estrutura familiar, ao ciclo da pobreza e educacéo
existente, e fundamentalmente, a falta de perspectivas na vida dessas jovens sem
escola, saude, cultura, lazer e emprego; para elas, a gravidez pode representar a
Gnica maneira de modificarem seu status na vida. (BUENO, 2003).

O enfoque de risco aparece fortemente associado a esta faixa etaria por
meio das expressdes como gravidez de risco, risco para DST e AIDS e por usar
drogas ilicitas. Assim, 0 risco generalizado parece definir e circunscrever
negativamente esse periodo da vida, gerando expressfes, acdes e posturas em
relacdo aos adolescentes. (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).

Diante da relevancia do problema, a implementacdo das politicas publicas
tem se intensificado nos ultimos anos no Brasil e no mundo. (MOOCELLIN; COSTA,
2010).

Observa-se ainda que a gravidez na adolescéncia venha sendo motivo de
discussbes controvertidas, onde se nota uma importante mudanca no panorama da
fecundidade no Brasil, com uma reducéo da taxa de fecundidade entre as gestantes
adultas e um aumento entre as adolescentes na classe econdmica mais baixa
(AMORIM et al, 2009). Esse aumento se verifica nas regides mais pobres, areas
rurais e na populagcdo com menor escolaridade (BERQUO, 2000).

A reducéo da taxa de fecundidade total no Brasil era de 6,16 filhos e passou
para 1,86 filho em 2010 e a fecundidade no grupo de 15 a 19 anos de idade
aumentaram 0,14 %. (IBGE/IPEA, 2006).
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Dentre os fatores que tém contribuido para o aumento da gravidez na
adolescéncia, destacam-se o inicio precoce da vida sexual associado a auséncia do
uso de métodos contraceptivos, além da dificuldade de acesso a programas de
planejamento familiar.

Outro fator de risco € a idade da primeira gravidez da mae da adolescente,
uma vez que as adolescentes gestantes, geralmente, vém de familias cujas maes
também iniciaram a vida sexual precocemente ou engravidaram durante a
adolescéncia. (AMORIM; LIMA, 2009).

Estima-se que, no Brasil, um milhdo de adolescentes d& & luz a cada ano, o
que corresponde a 20% do total de nascidos vivos. As estatisticas também
comprovam gue, a cada década, cresce o numero de partos de meninas cada vez
mais jovens em todo mundo. (SILVA; TONETE, 2006).

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

De acordo com Cardoso (2010) o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) foi desenvolvido pelo Professor Carlos Matus. Segundo ele, “planejar é
preparar-se para a acao”. Todo método de planejamento apresenta etapas com uma
sequéncia logica de acdes ou atividades a serem desenvolvidas, passos que devem
ser seguidos de forma cronoldgica para que ndo prejudique o resultado final para
cada problema diagnosticado em um territério e deve ser selecionado apenas um
projeto de intervencao, pois é necessario avaliar a viabilidade do mesmo. (CAMPO;-
FARIA SANTOS, 2010).

Assim uma vez realizado e discutido o diagnéstico situacional da area de
abrangéncia da Equipe Pacaembu na UBS Dr. Romes Cecilio do municipio de
Uberaba-MG, foi necessario a realizacdo e a constru¢do de um plano de acao que
foi implementado passo a passo conforme descrito abaixo.

6.1 Desenhos das Operacodes:

Quadro 1. Operagdes sobre o “nd critico” da alta incidéncia da gravidez na
adolescéncia na area de abrangéncia da UBS Dr. Romes Cecilio do municipio de
Uberaba-MG, 2014.

o Operacéao Resultados Recursos
NO critico _ Produtos .
Projeto esperados necessarios
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Nivel
informacgao

de | Saiba mais
sobre gravidez
na

adolescéncia.

.Populacdo em

geral e
adolecentes em
particular mais

informada sobre

Programa de
informagédo a
populacao.

Cognitivo
estratégias de
comunicacédo e
pedagogicas.
Organizacional

como evitar a Politico
gravidez na Inter setorial e
adolescéncia. Mobilizacao
social.
Estrgtura dos Qrganlzar e Identificagdo e Pohpgos
servicos de | implantar Melhorar o P Decisao de
. estratificacéo
saude agenda da acompanhamen de risco de | F€CUrsos  para
equipe de to dos o estruturar 0
g ol : 100% dos :
acordo com as | adolescentes adolescentes: | S€Vico-
orientacbes do Financeiros
Plano Diretor Agenda Garantir 0s
da Atencao prganlzada € | recursos para a
Primaria & implantada pesquisa.
Saude. Cognitivo
Elaboracdo da
adequacao.
o - Linha de | Padronizagao Linha guia de | Cognitivo
rganizar e . . o =
implantar cuidado. do manejo atencao a Elaboracdo de
clinico saude das projeto de linha
agenda da ] .
equipe de adequado; _adolescentes de cuidado e de
acordo  com processo de implantada; protocolos
as trabalho profissionais Politico
orientacdes organizado. da equipe Articulacéo
do Plano capacitados entre os setores
Diretor da para uso da da saude e
Atencs linha guia adesdao dos
encao ° o
Prmari R Gestao de profissionais
rimaria a : o
sal linha de Organizacional
aude. : ~
cuidado. Adequacédo de
fluxos
(referencia e
contra-
referéncias).
6.2 Identificacdo dos Recursos Criticos

“‘Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o

enfrentamento dos “nds” criticos” do problema Alta incidéncia da gravidez na

adolescéncia na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Dr. Romes
Cecilio do Municipio de Uberaba-MG, 2014.




6.3 Operacao/Projeto

Quadro 2. Operacao / Projeto na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude

Dr. Romes Cecilio do municipio de Uberaba -MG, 2014.

Saiba mais sobre
gravidez na adolescéncia

Politico - conseguir o espaco de difusdo por
automoveis falantes.

Financeiro — para aquisi¢éo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos.

Contribuimos com seu
melhor cuidado

Politico — decisdo de aumentar 0s recursos
para estruturar o servico.

Linha de cuidado

Politico — articulacao entre os setores da saude
e adesdao dos profissionais

Financeiros — recursos necessarios para a
estruturacao do servico (custeio e
eguipamentos)

6.4 Andlise de viabilidade do plano. Proposta de a¢cdes para a motivacdo dos

atores

Quadro 3. Proposta de acdes para a motivacdo dos atores para a Unidade Basica de

Saude Dr. Romes Cecilio do municipio de Uberaba -MG, 2014.

Controle dos recursos
~ , Recursos criticos Acéo
Operacéo/Projeto o .
criticos Ator que Motivagéo estrategica
controla
Saiba mais sobre | Politico- Setor de Indiferente Apresentar
gravidez na conseguir comunicacao projeto
adolescéncia espaco na social Apoio das
divulgacéo associacoes
local.
Financeiro-
para aquisicdo | Secretério Indiferente Apresentar
de recursos de Saude projeto
audiovisuais, Apoio das
folhetos associacoes
educativos.
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Controle dos recursos

~ . Recursos criticos Acdo
Operacao/Projeto e .
criticos Ator que L estratégica
Motivacao
controla
Contribuimos com | Politico- Perfeito Indiferente Apresentar
seu melhor deciséo de municipal projeto
cuidado aumentar os
Estruturar os recursos para Secretario Indiferente
servicos de saude | estruturar o Municipal de
para melhorar a servico Saude
efetividade do Financeiros-
cuidado recursos Fundo Indiferente
necessarios Nacional de
para o Saude
equipamento
da rede e para
custeio
(medicamentos,
exames e
consultas
especializadas)
Linea de cuidado | Politico- Secretario Favoravel
articulacgao Municipal de
entre 0s Saude
setores
assistenciais da
saude

6.5 Elaboracdo do Plano Operativo

Quadro 4. Plano Operativo, Unidade Béasica de Saude Dr. Romes Cecilio do
Municipio de Uberaba-MG, 2014.

Operacoes Resultados quef‘; Responsavel Prazo
estratégicas
Saiba mais Populacdo em Realizagdo de | Veridiana F Vaz Inicio
sobre gravidez | geral e Palestras (enfermeiro do ESF) dois
na adolecentes em sobre meses
adolescéncia particular mais gravidez na
informada sobre | adolescéncia
como evitar a em cada
gravidez na micro area
adolescéncia
ge?\;oduga:o Veridiana F Vaz. | Inicio
aﬁdioe\l/tiiﬁzl da (enfermeiro do ESF) dois
) meses
gravidez na
adolescéncia
na sala de
espera da
UBS
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Operacbes Resultados Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Linha de Cobertura de Linha de Yureny Rodriguez Cruz Inicio
cuidado consultas na UBS | cuidado para | (médico do ESF) em
e coordenacdo da | adolescentes trés
avaliagao por gravidas meses

especialistas do
maior niumero
das adolescentes

gravidas Recursos Yureny Rodriguez Cruz

humanos (médico do ESF) Inicio

capacitados em
dois
meses

Gestao de Marcos Tdlio (Secretaria de | INIclo

Im_ha de Saude) erp

cuidado trés

implantada meses

6.6 Diretrizes e Metas

O projeto visa a nortear a implantacdo e implementacdo de acdes de
promoc¢do a saude e prevencdo de agravos na adolescéncia, visando a reduzir a
vulnerabilidade de adolescentes as doencas sexualmente transmissiveis e a
gravidez ndo planejada entre os jovens, por meio de desenvolvimento articulado
entre escolas, saude, familias, comunidade, unidade basica de saude e outras
secretarias e instituicdes (Organizacdes da Sociedade Civil, Conselhos, Secretarias
da Cultura, Acdo Social, Esporte e Lazer, entre outras) que desenvolvam atividades
junto a populacéo jovem.

Portanto, os atores responsaveis pela implantacdo e implementacdo do
projeto no ambito local devem fomentar estratégias que promovam e garantam
acOes contextualizadas, continuadas e com participacdo de todos os segmentos
envolvidos. A resposta da articulacdo dos setores da educacgdo e da saude é de
fundamental importancia, pois permite ampla cobertura, atuacdo em rede e,
fundamentalmente, cria condi¢bes para a formacédo de uma cultura de prevencao no
cotidiano das escolas e das familias, favorecendo, desse modo, a adocdo de
praticas sexuais saudaveis e a consequente melhoria na qualidade de vida das

adolescentes jovens.
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Destaca-se a importancia da criacdo de um grupo gestor com
representacdo dos profissionais envolvidos para orientar e gerir a promogao da
saude reprodutiva e sexual dos adolescentes. Criar ainda, espacos consultivos, tais
como: foéruns, reunibes ampliadas, grupos de trabalho para que os diferentes
segmentos comunitarios sejam contemplados na interlocu¢cdo com o grupo gestor.

Neste contexto, o éxito das acdes e consolidacado do projeto, depende do
compromisso de gestores profissionais de saude e educacdo, da escola, dos
familiares e da participacao ativa da populacéo jovem da comunidade.

Definiu-se com principais metas:

a) Profissionais da area da saude, educacéo e assisténcia sociais capacitados para
serem multiplicadores, de modo, a permitir a implantacdo, implementacédo e
incorporacao das acdes do projeto em politica publica.

b) 70% de aumento na adesdo aos contraceptivos reversiveis e no uso de
preservativos entre os adolescentes e jovens.

c) 70% dos jovens e adolescentes conscientes, quanto aos fatores de riscos e
protecdo as doencas e agravos na adolescéncia.

d) 100% das agbes monitoradas mensalmente e avaliadas a cada semestre,
visando melhoria e o impacto das acbes na reducdo da gravidez na
adolescéncia.

E, como resultados esperados:

Capacitacdo de sensibilizacdo e conscientizacdo para educadores Sociais e
profissionais da saude realizadas.

Acesso dos adolescentes aos métodos contraceptivos reversiveis garantidos.
Espaco dialégico criado, como forma de promover 0 empoeiramento para a tomada
de deciséo.

Monitoramento e avaliacdo do impacto das acdes realizadas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Na atividade clinica no PSF foi possivel ouvir frases como essas:
“Estou gravida e meu namorado sempre fala que vamos morar
juntos, mas, até agora, nada. Ele fala para eu ter calma” (Tais,

17 anos).
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“Néao sei o0 que fazer da minha vida. Estou gravida e o pai da
crianga é apaixonado por mim, porém, ndo consigo
corresponder ao sentimento dele”’( Mariana, 16 anos).

Depoimentos como estes comprovam que a maternidade é, sim, uma
bencdo, uma coisa maravilhosa na vida de uma mulher, mas é também uma
responsabilidade imensa. Por isso, deve ocorrer na hora certa, com maturidade. A
gravidez precoce pode causar muitos transtornos para a adolescente, sua familia e
para o bebé.

Sendo assim, o monitoramento e avaliacdo do Plano de Intervencéo
ocorrerao por meio de uma planilha de acompanhamento das ac¢des propostas, bem
como, por meio da avaliacdo do indicador de incidéncia da gravidez no grupo etario
de 10-19 anos.

A reflex@o sobre o tema apresentado leva a considerar que a adolescéncia é
uma fase da vida caracterizada por transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais e
pela descoberta da sexualidade sendo assim periodo marcado por sentimentos de
medo, duvidas e ansiedade o0 que a torna mais complexa no advento de uma
gravidez.

S&o0 muitos os fatores que envolvem a gravidez na adolescéncia,
considerando que as repercussdoes da gravidez na vida dos adolescentes sao
distintas e determinadas pelo contexto social no qual os mesmos estdo inseridos, o
gue torna essencial a materializacdo da Politica de Saude do Adolescente de forma
efetiva como também da articulacdo de outras politicas publicas. Assim, a gravidez
na adolescéncia se apresenta como uma expressao da questao social presente no
cotidiano da sociedade e que, portanto, precisa fazer parte da reflexdo continua dos
profissionais de Servico Social a fim de que possam construir respostas efetivas.

Atuacdes junto as Equipes de Salde da Familia e a outros atores sociais
permitirdo um entendimento da problematica real do municipio e ajudardo a definir
as melhores formas de intervencdo, com a participacdo de todos os atores
envolvidos, com propostas articuladas para obtencdo de melhores niveis de saude
com foco nas implicacbes da gravidez precoce e de um novo modelo de atencéo aos

adolescentes e jovens, tornando assim o projeto uma politica publica municipal.
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