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RESUMO

A gravidez na adolescéncia registra numeros alarmantes no Brasil. Dentre 0s muitos
fatores que estéo interligados a este fendbmeno, a falta de informag¢do associada ao
perfil socioeconémico da populacdo mais atingida sdo sinais claros que ajudam a
entender melhor estes indices. Frente a esta preocupante situacao, também registrada
na ESF Mae de Deus Il, no municipio de Governador Valadares-MG, este trabalho
objetivou estabelecer um plano de intervencdo com o intuito de educar adolescentes,
jovens e a comunidade, possibilitando desta forma a diminuicdo destes indices através
do envolvimento dos profissionais da saude, educacdo e demais segmentos sociais
envolvidos com esta comunidade. A busca foi realizada através da Biblioteca Virtual
em Saulde (BIREME), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), como também pela Biblioteca
Virtual NESCON. As palavras-chave utilizadas para a busca dos artigos foram:
gravidez na adolescéncia, educagcdo sexual e métodos anticoncepcionais. Foram
considerados estudos e pesquisas na lingua portuguesa, publicados a partir de 1998.
Por meio de artigos e dados cientificos selecionados foi possivel entender os
principais problemas envolvidos, permitindo a partir dessas informagdes a elaboracéo
de um plano de acéo, embasado no PES (Planejamento Estratégico Situacional), com
medidas preventivas e educativas, através de trabalho multidisciplinar, buscando
contribuir para a educagéo em salde desta comunidade.

Palavras-chaves: Gravidez na Adolescéncia; Educacdo Sexual; Anticoncepcao.



ABSTRACT

Pregnancy in Adolescence registers alarming rates in Brazil. Among many factors
linked to this phenomenon, those are the lack of information and socioeconomic profile
of the most affected population. There are clear signs that help us to better understand
these indexes. Faced with this problematic situation, also registered with the ESF Mae
de Deus Il, in the city of Governador Valadares, Minas Gerais state, this work aimed to
establish an action plan with the goal of educating adolescents, young people and the
community, in order to decrease these indices by the involvement of health
professionals, education and other social sectors related to this community. The search
performed by the Virtual Health Library (BIREME), Scientific Electronic Library Online
(SciELQO), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) as
well as the Virtual Library NESCON contributed to the scientific foundation on theme
created by literature review. Through the search for articles and scientific data, it was
possible to understand the key issues involved as well as the action focuses, allowing
by this information, the elaboration of an action plan, based on the PES (Situational
Strategic Planning), with preventive measures and education through multidisciplinary
work, seeking help health education in this community.

Keywords: Pregnancy in Adolescence, Sex Education, Contraception.
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1 INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia vem se tornando um problema cada vez mais
grave no Brasil, devido a varios fatores em vérias esferas de suas vidas,
principalmente mulheres, de classes sociais menos favorecidas (OLIVEIRA, 2008). E
grande a preocupacéo com as consequéncias que a maternidade precoce pode gerar
a salde, a educacao e ao desenvolvimento social e econémico, sendo assim observa-
se uma alta taxa de evasédo escolar, problemas familiares e dificuldade de inserir-se no
mercado de trabalho (MANFRE; QUEIROZ; MATTHES, 2010).

Diante a este quadro que acontece no Brasil, 0 mesmo apresenta-se também
na comunidade adscrita da Estratégia Saude da Familia (ESF) Mae de Deus Il, no
municipio de Governador Valadares, MG. Esse mesmo problema foi observado
através do Planejamento Estratégico Situacional (PES), realizado com a comunidade
desta area em questdo. Através desse método foram levantados os seguintes
problemas: desemprego, violéncia, drogas, gravidez na adolescéncia, a falta de locais
e atividades de lazer, pavimentacao deficiente e localizacdo da ESF. Assim a escolha
do tema gravidez na adolescéncia foi definida em virtude dos trabalhos que vem sendo
realizado atualmente na comunidade, junto com a Escola Municipal Adélia Ribas e os
profissionais da unidade de saude. Foi observado também, através dos dados do
Sistema de Informacdes da Atencdo Béasica (SIAB) 2012, que, nesta area de
abrangéncia, 26,67% das gestantes tinham menos de 20 anos.

Esperamos que através de um trabalho multidisciplinar em parceria com a
comunidade, secretaria de salde e secretaria de educacao seja possivel mudar estes
indices consideravelmente, através de programas desenvolvidos dentro da educacao

para a sexualidade.

1.1 Caracterizacao do municipio e da populacdo adscrita

O municipio de Governador Valadares (Goval, como é conhecida), possui 260
mil habitantes, sendo a nona cidade mais populosa do estado de Minas Gerais.
Economicamente se destaca na érea de prestacdo de servigos. Grande parte da renda
econbmica vem do exterior, visto que muitos valadarenses moram em outros paises, e
enviam recursos financeiros para seus familiares residentes em Governador
Valadares. A cidade possui um distrito industrial composto de empresas de médio e
pequeno porte, assim como um aeroporto. A cidade possui tradicdo em extracdo de
minerais raros. O municipio apresenta uma boa estrutura na area da saude, contando
com 151 estabelecimentos de salde, sendo 78 deles privados e 73 municipais, entre

hospitais, pronto-socorros, postos de salde e servicos odontoldgicos. A cidade possui


http://pt.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_emerg%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Posto_de_sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Odontologia
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180 leitos para internacdo em estabelecimentos de saude. Na cidade existem 2
hospitais especializados (ambos privados) e 7 gerais, sendo 1 publico, 2 filantropicos e
4 privados. Possui 35 equipes de ESF e 31 equipes de saude bucal.

A Unidade de Atencdo Primaria & Saude Dr. Delfino Simdes de Souza Neto,
onde esta lotada a Equipe de Saude da Familia Mae de Deus I, foi inaugurada em 21
de novembro de 2005. Est4 localizada as margens da BR 116 no km 40 s/n, fora da
area de abrangéncia do bairro Planalto. A ESF ndo estd situada no bairro de
abrangéncia, pois se encontra distante cerca de 2 km do bairro Planalto. O espaco
fisico da unidade é amplo, no entanto necessita de reforma e pintura. Suas instalacfes
fisicas para assisténcia ambulatorial € composta de sala odontoldgica, sala de
curativo, sala de imunizacdo, sala de enfermagem, sala de nebulizacdo, sala de
repouso/observacdo e outros consultérios ndo médicos. Servicos de apoio sao
disponiveis como: central de esterilizagdo de materiais, farmacia, lavanderia e servi¢co
de prontuério do paciente. A ESF possui modalidade Il para a satde bucal, na qual é
oferecido o servi¢o do profissional odontdlogo e da técnica em saude bucal.

O territério é divido em cinco micro areas, totalizando 2.811 pessoas. A
populacéo de faixa etaria de 20 a 39 anos predomina em todas as micro-areas. A
micro-area 1 é a mais populosa, possuindo 677 pessoas, seguida da micro-area 5, que
possui um total de 644 pessoas, da micro-area 4, com o total de 528 pessoas e da
micro-area 3, com o total de 520 pessoas. Assim, a micro-area menos populosa é a
micro-area 2, com o total de 442 pessoas. Esta populagdo é predominantemente de
adultos jovens e mulheres na idade de 20 a 39 anos. Das criancas e adolescentes de
7 a 14 anos, 92,52% estdo na escola, sendo que dentre 0os que possuem acima de 15
anos, 91,52% sao alfabetizados (BRASIL, 2012).

O tratamento e distribuicdo da agua sao realizados pelo Servico Autbnomo de
Agua e Esgoto (SAAE), assim como o servico de esgoto. Mais de 90% das residéncias
sdo abastecidas com agua filtrada. Isso é muito importante, pois a falta de agua sem
tratamento para beber pode levar a inimeras doencas. Todas as casas possuem
sistema de esgoto e pelo menos um banheiro. J& o destino do lixo na area de
abrangéncia da Unidade ESF Méae de Deus Il é de responsabilidade da empresa que
coleta lixo na cidade de Governador Valadares, sendo que 99,6% do lixo é coletado e
0,4% do lixo é queimado/enterrado. Todas as casas possuem energia elétrica, o que
possibilita que os moradores possuam eletrodomésticos que possibilitam conforto e
comodidade (BRASIL, 2012).

A priorizacdo do tema gravidez na adolescéncia foi evidenciada em virtude da
grande incidéncia de jovens gravidas na comunidade que procuram a unidade para

acompanhamento durante a gestacdo, e que em sua grande maioria ndo possuem


http://pt.wikipedia.org/wiki/Interna%C3%A7%C3%A3o
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informacfes sobre métodos contraceptivos e educacédo sexual. A importancia para o
desenvolvimento de agbes para este tema reflete sobre a abordagem multidisciplinar
do trabalho a ser desenvolvido, pela parceria da comunidade, escola e unidade de
saude, na intencao de ampliar o nivel de informacao dos jovens, diante da vida sexual.
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2 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento do trabalho dentro da abordagem gravidez na adolescéncia
apoia-se no levantamento realizado pelos profissionais da unidade, com dados obtidos
pelo Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB) (BRASIL, 2012), no qual
demonstra que 26,67% das gestantes na area de abrangéncia possuem menos de 20
anos de idade. Este dado acompanha os indices nacionais, nos quais se estima que
20 a 25% do total de gestantes no Brasil sejam adolescentes, o que significa que, em
média, em cada cindo mulheres gravidas uma é adolescente (MANFRE; QUEIROZ;
MATTHES, 2010).

Justifica-se, portanto, o grande numero de adolescentes que procuram a
unidade para atendimento, o que fez despertar a hecessidade de realizar um plano de
intervencd@o para um trabalho que possa contribuir para a diminuicdo destes indices.
Diante disso, a abordagem a ser desenvolvida para este desafio faz-se a partir do
conceito de educacao para a sexualidade, no qual busca-se envolver, em um trabalho
multidisciplinar, a escola da area de abrangéncia e os profissionais de saude da
unidade adstrita.

Segundo Oliveira,

[...] Um caminho para a educac¢do sexual neste pais esti na
transformacdo dos padrbes sexuais de relacionamento.
Portanto, o momento da educacéo sexual formal deve ser um
momento de instrumentacdo para a vida sexual e ndo apenas
discorrer sobre itens de comportamentos preventivos
(OLIVEIRA, 1998).

Pretende-se desta forma diminuir as taxas de jovens gravidas na comunidade,
através, principalmente, da elevacdo do nivel de conhecimento quanto a sexualidade

responsavel e aos métodos contraceptivos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de intervencdo para enfretamento do problema
levantado, gravidez na adolescéncia, seguindo o método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES), na ESF Mae de Deus IlI, municipio de Governador Valadares,
considerando os altos indices de adolescentes gravidas, através de uma abordagem

multidisciplinar e envolvendo também toda a comunidade.

3.2 Objetivos Especificos
¢ Realizar reviséo de literatura sobre prevencéo para a gravidez na adolescéncia.
e Contribuir para a reducao dos indices de gravidez na adolescéncia observados

atualmente na populacao do territério da ESF Mae de Deus II.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo de literatura narrativa sobre gravidez na adolescéncia. O
tema abordado envolve a educacdo para a sexualidade e métodos contraceptivos. A
pesquisa foi realizada a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), através das
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), como também pela Biblioteca
Virtual NESCON. Fontes adicionais, tais como websites e capitulos de livros, foram
eventualmente usadas para complementar informacfes. As palavras-chave utilizadas
para a busca dos artigos foram: gravidez na adolescéncia, educacédo sexual e métodos
anticoncepcionais. Como critérios para a inclusdo dos trabalhos estdo sendo

considerados estudos e pesquisas ha lingua portuguesa, publicados a partir de 1998.

O diagnéstico situacional do territério da ESF Mae de Deus Il (Governador
Valadares, MG), foi realizado em setembro de 2012, através da coleta de dados e
indicadores fornecidos pela secretaria municipal de saude, junto com a equipe de
profissionais da unidade e representantes da comunidade. O Planejamento
Estratégico Situacional (PES) tem como proposta o desenvolvimento do planejamento
como um processo participativo. E assim foram definidos os problemas, realizando sua
priorizacdo, descricdo e explicagcdo, para a selecao dos nés criticos. Cumpridas estas
etapas, foi desenvolvido o desenho das operacdes, a identificagdo dos recursos
criticos e a andlise da viabilidade, resultando na elaboracdo do plano operativo de

acéo.
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De acordo com a metodologia apresentada, foram selecionadas 18 publicacbes

para analise, que sao aqui apresentados, levando em consideragdo os seus titulos,

autores e periédicos de publicacgéo.

Quadro 1 - Titulos, autores e periédicos selecionados para leitura e andlise, revisdo de
literatura sobre gravidez na adolescéncia, 2013.

Titulo

Autor

Periodico

Gravidez na Adolescéncia.

Maria Sylvia de Souza
Vitalle; Olga Maria Silverio
Amancio.

Promotoria de Justica de Presidente
Prudente. Artigos. 2004. Disponivel em:
http://www.pjpp.sp.gov.br/2004/artigos/11.pdf
. Acesso em 17/11/2013.

Gravidez na adolescéncia: | Ana Cristina Garcia Dias; | Paideia. v.20, n.45, p.123-131, jan./abr.
um olhar sobre um | Marco Antbnio Pereira | 2010.
fenbmeno complexo. Teixeira.
Consideragtes atuais | Camila Cristiana Manfré; | R. Bras. Med. Fam. e Comum. Florianépolis,
sobre gravidez na | Sara Gomes de Queirdz; | v.5, n.17, p.48-54, jan./dez. 2010.
adolescéncia. Angelodo Carmo Silva

Matthes.
@) conhecimento  das | Kelen Cristina T. Romero; | Revista da Associagdo Médica Brasileira.
adolescentes sobre | Elide Helena G. R.|Vv.53,n.1,p.14-19, 2007.

questdes relacionadas ao
Sexo.

Medeiros; Maria Sylva S.
Vitalle; Jamal Wehba

Gravidez na adolescéncia:
Dimensdes do problema

Maria Waldenez de
Oliviera

Cadernos CEDES. Campinas. v.19, n.45,
p.49-70, jul., 1998.

Programa de orientagdo
desenvolvido com
adolescentes em centro de
saude: conhecimentos
adquiridos sobre os temas
abordados por uma equipe
multidisciplinar

Dulce Méri Totola Faustini;
Neil Ferreira Novo; Maria
Cristina Faria de Silva
Cury; Yara Juliano.

Ciéncia & Saude Coletiva. v.8, n.3, p.783-
790, 2003.

Gravidez na Adolescéncia

Rosa Maria Rodrigues.

Nascer e Crescer. Revista do Hospital de
Criancas Maria Pia. v.19, n.3, 2010.

Educacéo sexual na escola

Maria Ignez Saito; Maira
Miranda Leal.

Revista de Pediatria. Sao Paulo. v.22, n.1,
p.44-48, 2000.

Escolas promotoras de
saude: factores criticos
para o sucesso da parceria
escola-centro de salude

Humberto Andrade Faria;
Graca Simdes de
Carvalho.

Revista Portuguesa de Saude Publica. v.22,
n.2, p.1-12, 2004.

Contracepcao na

adolescéncia

Juan Diaz; Margarita Diaz.

Cadernos juventude, saude e
desenvolvimento. v.1, p.249-257, 1999.

Saude do Adolescente

Cristiane de Freitas Cunha
Grillo; Maltide Meire
Miranda Cadete; Patricia
Regina Guimaraes;
Roberto Assis Ferreira;
Solange de Melo Miranda.

Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2011, 83p.

Gravidez na adolescéncia

Andréa Hercowitz

Revista de Pediatria Moderna. v.38, n.3,
p.392-395, 2002.

direitos
métodos

Direitos sexuais,
reprodutivos e
anticoncepcionais.

Brasil. Ministério da

Saude.

Brasilia, 2006
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Perfil Epidemiologico da
Demanda de Mulheres em
um Servico de
Planejamento Familiar

Elaine de Moraes Krauss

Universidade Federal de Sao Paulo. Setor de
Planejamento Familiar. Disponivel em:
http://www.unifesp.br/dgineco/planfamiliar.
Acesso em: 10 de dezembro de 2013.

Orientacdo  contraceptiva
na adolescéncia : critérios
médicos de elegibilidade

Isabel Bouzas; Marcia
Takey; Evelyn Eisenstein

Revista Adolescéncia & Salde, Rio de
Janeiro. v.10, supl.3, p.23-30,out., 2013.

Gravidez na adolescéncia Isabel Bouzas; Ana | Revista Adolescéncia & Salde, Rio de
Teresa Miranda Janeiro. v.1, n.1, p.27-30, mar., 2004.
A gravidez na adolescéncia | Lucia Silva; Vera Lucia | Revista Latino americana de Enfermagem.

sob a perspectiva dos
familiares: compartilhando
projetos de vida e cuidado.

Pamplona Tonete

v.14, n.2, p.199-206, mar./abr., 2006.

Cuidado ao adolescente na
atencdo primaria: discurso
dos profissionais sobre o
enfoque da integralidade.

Maria  Veraci  Oliveira
Queiroz; Najori Barbara
Ferreira de Lucena; Eysler
Gongalves Maia Brasil;
llvana Lima Verde Gomes

Revista Rene, Fortaleza. v.12,

p.1036-1044, 2011.

n.esp.,
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6 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1985) entende-se por
adolescente a faixa etdria que possui entre 10 e 20 anos, sendo este periodo
caracterizado por um intenso crescimento e por transformacdes anatdémicas,
fisiologicas e sociais. Os adolescentes no Brasil representam 18% de toda a
populagédo (GRILLO et al. 2001).

Estima-se que no Brasil, um milhdo de adolescentes dao a luz a cada ano,
correspondendo a 20% do total de nascidos vivos. As estatisticas também comprovam
que, a cada década, cresce o nimero de partos de meninas cada vez mais jovens em
todo o0 mundo (SILVA; TONETE, 2006).

O desenvolvimento da sexualidade faz parte do crescimento do individuo, em
relacdo a sua identidade adulta (HERCOWITZ, 2002).

Preocupados com a imagem corporal e o estabelecimento de relagdes cada
vez mais projetadas para o exterior da familia, a adolescente manifesta importantes
caréncias informativas relativas a sexualidade, contracepgdo e risco de gravidez.
Sendo assim, a gravidez precoce, apesar de ocorrer em todos 0s estratos sociais,
parece ser mais prevalente nas classes menos favorecidas (RODRIGUES, 2010).

Sao fatores de riscos relacionados a gravidez na adolescéncia: o abandono
escolar, o baixo nivel de escolaridade da adolescente, auséncia de companheiro e
familia, auséncia de planos futuros, assim como a repeticdo do modelo familiar (mée
também adolescente). Importante considerar-se também o inicio precoce da atividade
sexual, a baixa auto-estima, o abuso de alcool e drogas, a falta de conhecimento a
respeito da sexualidade e o uso inadequado de contracep¢do. E, a depender do
contexto social em que esta inserida a adolescente, a gravidez pode ser encarada
como um evento normal, aceito dentro de seus costumes e normas (RODRIGUES,
2010).

Atualmente, os meios de comunicagdo junto a internet sdo 0s responsaveis
pela grande maioria das informagfes recebidas pelos jovens, que em sua maioria ndo
tem o discernimento para saber se estas sdo corretas, distorcidas, incompletas ou
imprecisas. Enquanto os pais se calam, e deixam de forma exclusivamente para a
escola as orientagfes a serem transmitidas, a midia vende o sexo como mercadoria
de consumo, encontrando avidos fregueses entre os adolescentes (HERCOWITZ,
2002).

Ha evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais
intercorréncias médicas durante a gravidez e, mesmo apés esse evento, que

gestantes de outras faixas etarias. Algumas complicac6es, como tentativas de
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abortamento, anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertensdo, pré-eclampsia,
desproporcao céfalo-pélvica e depressdo pos-parto estdo associadas a gravidez na
adolescéncia. Por outro lado, em relagdo a saude do bebé, a gestacdo na
adolescéncia encontra-se associada a situacfes de prematuridade, baixo peso ao
nascer, morte perinatal, epilepsia, deficiéncia mental, transtornos do desenvolvimento,
baixo quociente intelectual, cegueira, surdez, aborto natural, além de morte na infancia
(DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Estudos recentes demonstram que o0 pré-natal consegue minimizar 0s riscos
obstétricos da gravidez na adolescéncia, no entanto o acesso das adolescentes aos
servigos de pré-natal continua insuficiente. Por isso, é importante que os programas
pré-natais implantem estratégias destinadas a captacdo precoce e atendimento
adequado e oportuno das adolescentes, desenvolvendo servicos destinados a

prevencdo da gestacdo na adolescéncia e a assisténcia & mae e também ao pai
adolescente e seu filho (BOUZAS; MIRANDA, 2004).

6.1 Educacéo sexual (Escola e Unidade de Saude)

A proposta direcionada para a educacao sexual dever conter responsabilidade,
liberdade e compromisso. A informag&o deve funcionar como um instrumento para que
os adolescentes possam ponderar decisbes e fazer suas escolhas de forma coerente
(SAITO; LEAL, 2000).

A escola constitui um espaco privilegiado, para a promoc¢éo de saude através
de um enfoque amplo, visando a construcdo da cidadania e envolvendo criangas e
adolescentes numa etapa critica de crescimento e desenvolvimento. Portanto, a
escola se torna o melhor local para a discusséo de assuntos relativos ao adolescer, a
sexualidade, e outros aspectos para obter um desenvolvimento saudavel, formacgéo e
preparacdo para a vida adulta (QUEIROZ et al., 2001).

Segundo Farias e Carvalho (2005), o objetivo da escola promotora de saude
concentra-se em criar condi¢cbes para os alunos desenvolverem plenamente as suas
potencialidades, para se cuidarem, serem solidarios e capazes de se relacionarem
positivamente com o meio. Neste pensamento, implica a participacdo dos servicos de
saude, mais concretamente dos centros de salde, através da criacdo de parcerias
com escolas, com o intuito de facilitarem a criacdo de condigbes para os alunos e a
comunidade educativa e assim, permiti-los desenvolver plenamente as suas
potencialidades e adquirir competéncias que Ihes permitam fazer escolhas saudaveis.

Para Oliveira (1998), uma das formas mais eficientes de assegurar a

participacdo da comunidade é o emprego de promotores ou agentes comunitérios,
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oriundos da prépria populacéo-alvo, treinados para um objetivo especifico que atuem
em beneficio dessa comunidade em particular. Mulheres adolescentes de uma
determinada comunidade podem se tornar promotoras de salde em programas
educativos, voltados a modificar o quadro problematico da gravidez na adolescéncia
na comunidade. Os postos de saude dever contribuir com a¢des educativas, voltadas
para os adolescentes de ambos os sexos, ampliando assim estas acbes para o
ambiente escolar.

Estudo realizado por Faustini (2003) verificou que, apés a realizagdo de um
programa de orientacdo a questdes voltadas a sexualidade, os resultados obtidos
através de questionarios mostraram que houve aumento significativo de conhecimento
apos o programa desenvolvido por uma equipe multidisciplinar e que o conhecimento

adquirido entre os adolescentes do sexo feminino e masculino foram semelhantes.

6.2 Métodos Contraceptivos

Define-se por maneiras, medicamentos, dispositivos e cirurgias utilizadas para
evitar a gravidez e doencgas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2006).

Segundo Bouzas et al. (2013), a selecao do método para protecdo da gravidez
durante a adolescéncia, dever ser considerada através das seguintes questdes:
seguranca (avaliacdo médica e condicbes de saude), estagio reprodutivo, estilo de
vida, preferéncia da adolescente e a dupla protecdo (gravidez e DST/HIV).

Do ponto de vista médico, a anticoncepgdo na adolescéncia ndo apresenta
maiores desafios: o método a ser escolhido deve ser de forma livre e informativo,
respeitando todos os critérios. Salienta-se que ndao ha nenhum método
anticoncepcional que ndo possa ser utilizado na adolescéncia depois da primeira
menstruacdo. Os critérios de elegibilidade médica da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), publicados em 1996, estabelecem que a idade n&o constitui restrigdo a
gualguer método (DIAZ; DIAZ, 1999).

6.2.1 A dupla protecéo

Os estudos sobre incidéncia e modo de transmissdo das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids tém confirmado que o sexo feminino
apresenta uma vulnerabilidade maior as doencas, o que se soma ao fato de que as
mulheres levam as consequéncias da gravidez indesejavel. A transmissdo do virus
HIV e das DST é mais eficiente de homem para mulher e as consequéncias da DST
nas mulheres sdo maiores que nos homens (DIAZ; DIAZ, 1999).

A dupla protecdo poder ser realizada das seguintes formas:



20

e Usar o método de alta eficAcia ou média (pilula, injetavel, Dispositivo Intra-
Uterino) e preservativo em todas as relagdes sexuais; ou pelo menos naquelas
em que exista o risco de contrair DST ou Aids.

e Usar camisinha com dupla protecéo, tendo como retaguarda a contracepcao de
emergéncia, para utilizar quando o preservativo se romper ou sair do lugar, ou

Nnos casos em que, por esquecimento ou qualquer outra razao, ndo € usado.

6.2.2 Métodos baseados na percepcédo da fertilidade ou de abstinéncia periédica

Os métodos naturais de contracepcdo referem-se as técnicas para evitar a
gravidez, mediante a auto-observacao de sinais e sintomas que ocorrem naturalmente
no organismo feminino ao longo do ciclo menstrual (UNIFESP, 2013). Séo eles: tabela,
muco cervical, temperatura basal e o sinto-térmico e todos eles tem como intencao
impedirem o encontro do espermatozoide com o 6vulo, quando o casal evita as
relagbes sexuais durante o periodo fértil da mulher (BRASIL,2006).

Segundo DIAZ; DIAZ (1999) as estatisticas baseadas em estudos
populacionais mostram que estes métodos sao de eficacia média/baixa, o que os torna
pouco recomendaveis para as adolescentes. Por outro lado, estudos clinicos bem
controlados mostram que esses métodos, quando usados corretamente, alcancam

uma eficicia aceitavel se comparados aos métodos de barreira.

6.2.3 Métodos hormonais

Os anticoncepcionais hormonais sao esteroides utilizados isoladamente ou em
associacdo com progesterona com a finalidade basica de impedir a concepc¢ao; séo
considerados um dos métodos mais empregados mundialmente desde 1960, tendo
sofrido um grande evolucdo em termos de quantidade e qualidade dos horménios
utilizados (UNIFESP, 2013). Eles agem impedindo a ovulagéo, além de dificultar a
passagem dos espermatozdides para o interior do Utero (BRASIL, 2006).

Diante das ultimas revisdes de literatura cientificas, observa-se que ndo ha
fundamentos para restringir 0 uso de métodos hormonais nos primeiros seis meses ou
dois anos ap0s a menarca. Entretanto, a Organizacdo Mundial de Saude recomenda
apenas restringir o uso de injetaveis de progestogénio antes dos 16 anos, pelas
possibilidades de diminuir a calcificagdo 6ssea e colocar a mulher em risco de
osteoporose apdés a menopausa. Ao se optar pelo Depo-provera (contraceptivo
injetavel de agéo prolongada, que deve ser administrado em intervalos de 3 meses),

as mulheres deverdo ser advertidas de que o retorno da fertilidade depois da
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suspensdo do medicamento pode ser mas demorada, mas ndo leva a esterilidade
definitiva (DIAZ; DIAZ., 1999).

6.2.4 Métodos de barreiras

Sao denominados aqueles que evitam a gravidez através do impedimento da
ascensdo dos espermatozoides ao Utero. Sdo métodos que colocam obstaculos
mecanicos ou quimicos a penetracdo dos espermatozéides no canal cervical
(UNIFESP, 2013).

O preservativo masculino e feminino sdo os dois Unicos métodos que oferecem
dupla protecéo contra a gravidez e DST/Aids (DIAZ; DIAZ., 1999).

Diante do uso rotineiro sdo pouco eficazes, sendo que a taxa de gravidez € de
20 para cada 100 mulheres no primeiro ano de uso. Quando utilizados corretamente,
seguindo todas as recomendagfes do produto a taxa de gravidez é de 6 para cada
100 mulheres no primeiro ano de uso (UNIFESP, 2013).

6.2.5 Dispositivo intrauterino (DIU)

E um pequeno objeto de plastico, que pode ser recoberto de cobre ou conter
horménio, colocado no interior do Utero para evitar a gravidez. O DIU recoberto com
cobre age inativando os espermatozoéides, impedindo o encontro destes com o évulo.
A colocacao do DIU deve ser realizada por profissional de salde treinado
(BRASIL,2006).

Respeitando a escolha livre e os critérios médicos, o DIU com cobre pode ser
uma boa alternativa para adolescentes. A taxa de gravidez do DIU em adolescentes,
embora maior que nas mulheres adultas, € menor que a taxa de gravidez observada

com a pilula em seu uso rotineiro (DIAZ; DIAZ,1999).

6.2.6 Métodos cirurgicos permanentes

Este método s6 se faz indicado em casos de existéncia de condi¢bes clinicas
ou genéticas que facam com que seja imperativo a gravidez permanente (DIAZ; DIAZ.,
1999).

6.2.7 Contracepcéao de emergéncia

E um método utilizado para evitar uma gravidez indesejada ap6s uma relagéo
sexual desprotegida (BRASIL, 2006).
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E um método muito importante para as adolescentes, porque elas pertencem a
um grupo de maior risco de ter relagbes sexuais desprotegidas. Os servicos devem
oferecer informacdes sobre estes métodos, enfatizando que devem ser usados sO
para emergéncias, de forma esporadica, antes das 72 horas depois do coito
desprotegido e que ndo existem contraindicagbes médicas para o seu uso (DIAZ;
DIAZ., 1999).

A pilula anticoncepcional de emergéncia ndo deve ser usada como método
anticoncepcional de rotina, em substituicdo a outro método. Deve ser usada apenas
em casos emergenciais, devido a grande dose de hormdnio. Portanto a utilizagdo
desde método deve ser usada no maximo até cinco dias apos a relacdo sexual
desprotegida. Quanto mais rapida a pilula for usada, maior sera a sua eficacia
(BRASIL, 2006).
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7 PLANO DE INTERVENCAO

A realizacdo das atividades do plano de intervencdo buscam agir sobre o
problema proposto, a serem desempenhadas pela ESF Mae de Deus Il, Escola
Municipal Adélia Ribas, Projeto Planalto e a comunidade do bairro Planalto. Busca-se
atingir todos os adolescentes do territério, fazendo dos mesmos multiplicadores do

conhecimento em suas familias.

7.1 Definicao do problema

O foco deste plano de acéo foi definido através da realizacdo do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), o qual houve a participacdo de varios integrantes da
comunidade. Foi definido o tema Gravidez na adolescéncia, em virtude dos altos
indices nesta comunidade que influenciam ativamente para o aumento da evasao

escolar.

7.2 Explicacéo do problema

Nos dias atuais a sexualidade é abordada de forma bem menos preconceituosa
do que ja foi um dia. No entanto, mesmo diante de tantos meios de informacdes a que
criancas e adolescentes sdo submetidos nos dias de hoje, como a televiséo, internet,
revistas, entre outros, estes ndo os direcionam da forma correta quanto ao
comportamento sexual.

Sendo assim, os jovens estdo iniciando as relacdes sexuais cada vez mais
cedo, ndo tendo na maioria das vezes as orientacdes e cuidados necessarios para que
esta seja de fato segura. Desta forma, acabam levando riscos a sua prépria saude,
através de doencas sexualmente transmissiveis e da gravidez indesejavel. Estas
criancas e adolescentes ainda ndo estdo com O seu corpo e nem seu emocional
preparados para a responsabilidade da gestacdo e da maternidade.

Diante desse comportamento, as causas que envolvem a gravidez na
adolescéncia e sua etiologia estdo relacionadas a varios aspectos, podendo ser
citados:

a) Fatores Biolbgicos: que envolvem desde a idade advento da menarca
(primeira menstruacéo), sendo assim adolescentes engravidam a cada dia em idades
cada vez mais precoces, em decorréncia da resposta organica que reflete a interacao
dos varios segmentos do eixo neuroenddécrino feminino;

b) Fatores de Ordem Familiar: possuem relacdo direta com a época de
iniciacdo na atividade sexual, sendo que adolescentes que iniciam a vida sexual
precocemente ou engravidam nesse periodo em geral costumam vir de familias cujas

maes também iniciaram-se sexualmente ou engravidaram durante a adolescéncia;
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assim também experiéncias sexuais mais cedo sdo observada naquelas adolescentes
em que na familia os irm&os mais velhos tem vida sexual ativa;

c) Fatores Sociais: relacionado a baixa escolaridade dos pais, falta de
informacéo sobre sexualidade e métodos contraceptivos e o uso frequente de drogas
ilicitas por familiar ou residente no domicilio (AMANCIO; VITALLE, 2010).

7.3 Selecédo dos nés criticos

O no critico € um tipo de causa de um problema, de forma que quando é feito
uma intervencado sobre ele, o problema principal pode ser efetivamente transformado.
A sua selecdo se faz necessaria para a identificacdo das dificuldades que surgiram
para combater o problema (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foram verificados nés criticos importantes para a abordagem do problema:
e Baixo nivel de informagé&o da populacéo
e Processo de trabalho da equipe de saude

e Habitos e estilo de vida

Diante da apresentacéo destes problemas, que estédo diretamente relacionados
a gravidez na adolescéncia, salienta-se de forma enfatica o baixo nivel de formacao
educacional da comunidade, visto que a grande maioria dos problemas de salde s6
serdo amplamente resolvidos quando tivermos uma populagdo melhor instruida. Por
isso é importante que a equipe de saude desenvolva um trabalho em conjunto com a
escola e com outros projetos que sdo realizados no territério. Portanto, serdo
realizados um conjunto de a¢fes para 0 enfrentamento de cada no critico apontado.

Busca-se assim a execu¢do de um trabalho com respostas positivas diante as
atividades a serem desenvolvidas. Apresentaremos abaixo no Quadro 2, de forma
detalhada, o desenho das operagfes tragadas para o enfrentamento de cada no critico

apresentado.

Quadro 2 - Desenho das operagfes, resultados esperados e recursos necessarios para
o enfretamentos dos ndés criticos em relagdo aos altos indices de gravidez nas jovens e

adolescéncia da ESF Mae de Deus Il, no municipio de Governador Valadares-MG, 2013.
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NO critico Operacéo/Projeto Resultados Produtos esperados
esperados
Nivel de informacéo [Saber+ Aumentar o|Jovens el- Avaliar o nivel de
baixo nivel de informacao |adolescentes mais |informacdo dos jovens e
de jovens e [informados e|adolescentes sobre a
adolescentes sobre [conscientes sobre a|sexualidade,
a sexualidade sexualidade - campanha  educativa
capacitando ACS e
cuidadores,
- Programa de Saude na
Escola(PSE)
Processo de|A¢Bes em salde:|Aumentar o alcance |- Capacitagdo de pessoal,
trabalho da equipe |Preparacéo da|das atividades dos|- reunides e palestras com
de trabalho equipe de salde |profissionais de salde |psicélogos
para a execucdo de|sobre jovens e|- Programa de Saulude na
acles com |adolescentes, Escola(PSE),
adolescentes e|relacionado ao tema| - Campanha educativa
jovens  sobre  a|sexualidade.
sexualidade.
Habitos e estilo de|Viver melhor, | Diminuir o ndmero de |- Criar grupos de
vida preparar para o|adolescentes gravidas|adolescentes visando
conhecimento dofle o inicio da vida|discutir a educacdo sexual
corpo e para aj|sexual tdo cedo.|para adolescente.
sexualidade no|Promover didlogo na|Capacitacao de pessoal,
momento certo. [familia sobre |- reunibes e palestras com
Ampliacéo da|sexualiade psicélogos,
comunicacao - Programa de Saude na
entreadolescentes e Escola(PSE),

jovens com a familia

- Campanha educativa.

Fonte: autoria propria.

7.4 Andlise da viabilidade do plano

A viabilidade do plano de

acdo para a gravidez na adolescéncia na

comunidade Mae de Deus Il estd diretamente relacionada ao trabalho que sera

desenvolvido através da equipe de salde, secretaria de salde, secretaria de
educacao e a comunidade (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O Quadro 3 descreve

0S atores que gerenciam 0S recursos criticos, referentes as acdes a serem

empregadas estrategicamente para viabilizar o plano.

Quadro 3 — Abordagem dos recursos criticos, ator que os controlam, motivacdo dos

atores e acfes para a execugdo do plano de agdes buscando o enfretamento dos nos

criticos em relacdo aos altos indices de gravidez na adolescéncia, nas jovens e

adolescentes da ESF Mée de Deus Il, no municipio de Governador Valadares/MG, 2013.
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Operacbes Recursos Controle dos recursos criticos Acdes
/Projetos criticos Ator que Motivacao estratégicas
controla
Saber+ Politico: Secretéaria de Favoravel
Aumentar o nivel | Articulacdo com | Educacéo
de informacéo a secretaria de
dos educacéo.
adolescentes/
jovens sobre a
sexualidade
Acdes em Politico: Secretaria de Favoravel Apresentacao do
salde: Articulacdo com | Educacéo, projeto as
Preparacéo da a secretaria de Secretaria de instituicbes de
equipe de saude | educacédo e Saude. salide e
para a execugdo | salde. educacgédo
de acdes com
adolescentes e
jovens sobre a
sexualidade.
Viver melhor: Politico: Secretaria de Favoravel Apresentacéo do

Preparar para o
conhecimento
do corpo e para
a sexualidade
no momento
certo. Ampliagcéo
da comunicacao
entre
adolescentes e
jovens com a
familia

Articulacdo com
a secretéria de
educacéo,
saude,
associagdes e
igrejas.
Mobilizacdo da
sociedade

Educacao,
Secretaria de

Saude e Igrejas.

Associacdes de
bairro e pais.

projeto as
instituicoes e
associagoes.

Fonte: Autoria propria.

7.5 Elaboracéo do plano operativo

O objetivo do plano operativo é o de designar responsaveis para as operacoes

no enfretamento dos nés criticos do problema, estabelecendo prazos para a execugao

dos mesmos. Pretende-se que as acfes sejam executadas de forma coerente e

sincronizadas, prestando contas do andamento do projeto (CAMPOS; FARIA;

SANTOS, 2010). O Quadro 4 apresenta de forma descritiva e programatica as

operagOes, resultados e produtos esperados, a serem desempenhadas por atores

responsaveis a cumprir prazos determinados, 0s quais poderdo se alterar diante de

alguma dificuldade.

Quadro 4 — Operagdes, resultados, produtos, acdes estratégicas, responsaveis e prazos

para a execucdo do plano de enfretamento dos nds criticos em relagdo aos altos indices

de gravidez na adolescéncia, nas jovens e adolescentes da ESF Méae de Deus Il, no

municipio de Governador Valadares/MG, 2013.
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Operacbes | Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Saber+ Jovens e - Avaliar o nivel de | Apresentar Simone, Inicio das
adolescentes | informacado dos projeto nas professora da | atividades
mais adolescentes, - escolas. escola. no comeco
informados campanhas Rinara, do
sobre a educativas na psicologa. segundo
sexualidade escola, PSE, semestre
escolar.
- capacitacdo dos Término
ACS e cuidadores no fim do
calendario
escolar,
para este
ano.
Acdes em Aumentar o - Capacitacao de Apresentacao | Helena, Inicio em 3
saude alcance das pessoal, do projeto professora da | meses e
atividades - reunides e para os escola, término
dos palestras com profissionais | Emanuel, em 9
profissionais | psicélogos e paraa enfermeiro e | meses.
de saude - Programa de escola. Rinara, Avaliacéo
sobre jovens | Saude na Escola psicologa a cada
e (PSE), trimestre.
adolescentes, | - campanha Inicio em 2
relacionado educativa meses e
ao tema término
sexualidade. em 12
meses.
Viver Diminuir o - Criar grupos de Apresentar o | Diana, Apresentar
melhor namero de adolescentes projeto a participante e | o projeto
adolescentes | visando discutira | associacéo usuéria da em 2
gravidas e o educacéo sexual de bairro e ESF e Taise | meses;
inicio da vida | para adolescente. | aos pais e na | Cirurgia inicio das
sexual tdo Capacitacdo de escola. Dentista. atividades
cedo. pessoal, em5
Promover - reunides e meses .
dialogo na palestras com
familia sobre | psicélogos,
sexualidade - Programa de
Saude na
Escola(PSE),
- campanha
educativa.

Fonte: Autoria propria.

7.6 Gestao do plano

O sistema de gestdo é de grande importancia diante das a¢des de coordenar e

acompanhar a execucao das operacgdes, indicando caso seja necessario as correcdes

devidas. Deve-se garantir a eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo uma boa

articulacdo entre os planejadores e executores. Avaliacbes peridédicas devem ser

realizadas com todos os envolvidos, a fim de garantir o sucesso das atividades, e as

possiveis alteracfes que necessitam ser realizadas, para o desenvolvimento do
projeto (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou a importédncia do trabalho multidisciplinar na
apresentacdo do problema gravidez na adolescéncia entre a populagdo adscrita ao
ESF Mae de Deus Il, no municipio de Governador Valadares. A participacdo da equipe
multidisciplinar permitiu grande intera¢éo entre os profissionais de saude, educacéo e
a comunidade.

Atividades desenvolvidas diante do tema sexualidade demonstraram para
adolescentes e familiares que a sexualidade precisa ser abordada de forma clara e
sem preconceitos, para que seja melhor difundida a questéo do saber quanto a satde
e as consequéncias das atividades sexuais precocemente e sem a protecao devida.

Com base na revisdo de literatura realizada, em virtude da elaboracdo do
presente trabalho, conclui-se que:

e A gravidez na adolescéncia esta fortemente relacionada a questéo educacional
dos adolescentes e familiares.

e As atividades multidisciplinares desenvolvidas pela escola e pelos profissionais
da unidade de saude contribuem de forma significativa para elevar o nivel de
conhecimento da comunidade.

e O conhecimento e a disponibilidade dos métodos contraceptivos contribuem
para a diminuicao dos indices de gravidez na adolescéncia.
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