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RESUMO

A gravidez na adolescéncia tem sido relatada em todo o contexto nacional como
relevante problema de Saude Publica. Fato verificado pelo aumento da taxa de
fecundidade neste grupo, quando comparado com um grupo de mulheres com idade
superior e 0s riscos quanto ao desenvolvimento do concepto e para a prépria
adolescente, principalmente em paises subdesenvolvidos, como o Brasil e demais
paises da América Latina. Nesta perspectiva se requer uma contextualizacdo e
reflexdo acerca da gestacdo na adolescéncia; no intuito de se propor medidas
interventivas que propiciem a diminuicdo nas taxas de gravidez durante o adolescer.
Necessidade que se pauta dos prejuizos inerentes a gestante adolescente e ao feto
em formagdo. Em face disto, este trabalho teve por objetivo propor um plano de
intervencao no que tange aos aspectos relacionados a gestacao na adolescéncia, no
contexto da UBS Neuza Josefa do Nascimento, em Teot6nio Vilela — AL. Trata-se de
um Plano de Intervencéo atrelado a uma Revisdo da Literatura, ambos, realizados
sob a perspectiva da gestacdo na adolescéncia. Tal medida interventiva seguiu 0s
preceitos definidos pelo Planejamento Estratégico Situacional (PES), o qual possui
como proposta a sintese de um planejamento em carater participativo. A Revisdo da
Literatura foi realizada mediante a BVS — BIREME, especificamente, nas bases de
dados indexadas SCIELO e LILACS, mediante o emprego dos descritores: gravidez
na adolescéncia e educacdo sexual, tendo como critérios de incluséo: estudos e
pesquisas publicados entre o intervalo de 2006-2015, disponiveis na integra, em
portugués e que abordassem a tematica em pauta. ldentificaram-se como nés
criticos: Nivel socioecondmico baixo; Processo de trabalho da equipe de saude; A
familia como célula fundamental da sociedade; e Nivel de instrucdo. Para cada nos
critico serdo instituidas, respectivamente, as seguintes acdes: Melhorar os
condicionantes socios demograficos mediante a instituicdo de grupos de venda de
artesanato produzidos pelas gestantes; Oficina com adolescentes e pais, na
perspectiva do planejamento familiar; Grupo de Gestantes / Oficinas de Palestras
Mensais; e Reunides mensais de Planejamento da Equipe. Sendo tais acdes
acompanhadas periodicamente, quantas suas eficacia, através dos informes
mensais dos ACS quanto gestacdo na adolescéncia. A proposta de intervencao,
mediante um plano de acdo se mostra como estratégia plausivel para o
enfrentamento dos noés identificados e que necessitam de pronta resolucéo, e
reestruturacdes pertinentes, através de avaliacdes periodicas de eficacia e andlise
dos numeros epidemioldgicos de gravidas adolescentes. Oportunidade de garantir
bem-estar ao binbmio e reduzir os niveis epidemioldgicos de tal fenémeno.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia. Educacgéo sexual. Saude da Familia.



ABSTRACT

Teenage pregnancy has been reported throughout the national context as a
significant public health problem. Fact verified by the increase in the fertility rate in
this group compared to a group of women over the age and risks for the development
of the fetus and the teenager itself, mainly in developing countries, like Brazil and
other Latin American countries. In this perspective it requires a context and reflection
on adolescent pregnancy; in order to propose interventional measures that favor the
decrease in pregnancy rates during adolescence. Need that the agenda of losses
inherent in teenage pregnant woman and the fetus in formation. In view of this, this
study aimed to propose an action plan with respect to aspects related to adolescent
pregnancy in the context of UBS Josefa Neuza Nascimento, Teotonio Vilela in - AL. It
is an Intervention Plan tied to a Literature Review, both made from the perspective of
adolescent pregnancy. Such as interventional followed the precepts defined by the
Strategic Situational Planning (PES), which has proposes the synthesis of a planning
participatory nature. A Literature Review was conducted by VHL - BIREME
specifically in indexed databases SCIELO and LILACS, through the use of
descriptors: teenage pregnancy and sex education, with the inclusion criteria: studies
and research published within the range of 2006-2015, available in full in Portuguese
and addressed the issue in question. They were identified as critical nodes: low
socioeconomic level; The health team working process; The family as a fundamental
unit of society; and education level. For each critical nodes will be instituted,
respectively, the following actions: To improve the demographic constraints partners
by developing craft sales groups produced by pregnant women; Workshop with teens
and parents from the perspective of family planning; Group of Pregnant Women /
Workshops Monthly Lectures; Monthly meetings and team planning. And such
periodically monitored actions, as their effectiveness, through monthly reports of ACS
as adolescent pregnancy. The proposed intervention by an action plan shows how
plausible strategy for addressing the identified us and that require prompt resolution,
opportunity to secure the welfare of binomial and reduce epidemiological levels of
this phenomenon.

Keywords: Teenage Pregnancy. Sex education. Family Health
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1 INTRODUCAO

Teotonio Vilela € um municipio localizado na regido centro-sul do Estado de
Alagoas, situado a 101,2 km de Macei6 (capital do estado). E limitado ao norte pelos
municipios de Junqueiro e Campo Alegre, ao sul pelo municipio de Coruripe, a leste
por S&o Miguel dos Campos e Coruripe e a oeste por Junqueiro e S&o Sebastido. E
caracterizado, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014),
por possuir uma populacdo estimada em torno de 43.895 habitantes, com area
territorial de 299,233km2 e densidade demografica de 138,15 habitantes/km? (IBGE,
2014).

Ainda segundo o IBGE (2014), historicamente o municipio teve sua origem
por volta da década de 50, meados de 1955 e 1958, advindos das relagbes
comerciais formalizadas entre trabalhadores dos engenhos de fazendas proximas
(Brejo e Rico), que aguardavam o pagamento semanal e os feirantes provenientes
da cidade de Coruripe, que se deslocavam para Arapiraca. O comércio de feira livre
instituiu-se de maneira relevante no espaco que passou a ser conhecido por Cha da
Planta, pertencente ainda ao municipio de Junqueiro, sendo posteriormente
denominado Vila S&o Jorge e mediante os investimentos de Junqueiro, em 1966, a
instituicdo oficial da Vila de Feira Nova. Comunidade esta onde em 1973 fora
implantada uma usina de cana-de-acgucar, pelo entdo Senador Teotdnio Vilela, o que
impulsionou a economia da regido, que optou pela emancipagédo de Junqueiro em
1986, passando a se chamar Teot6nio Vilela, em homenagem aquele que contribuiu

com o desenvolvimento local.

A populacédo, quanto a faixa etaria, se concentra nos intervalos de 20-39 anos
(13.936 habitantes); 15-19 anos (5.116 habitantes) e 10-14 anos (4.933 habitantes).

Com taxa de crescimento anual em torno de 122,92% (IBGE, 2014).

As principais atividades econémicas desenvolvidas no municipio de Teoténio
Vilela s&o: pecuéria, agricultura e comércio; além do setor publico. Tendo como
fontes de recursos financeiros para a saude, em especifico: Fundo de Participagédo
Municipal (FPM); Imposto Sobre Servico de Quaisquer Naturezas (ISSQN); PAB

Fixo (Piso de Atencdo Basica); Programa Saude da Familia (PSF); Epidemiologia
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Controle de Doencas; Acdes Basicas de Vigilancia Sanitéria; e Farméacia Popular
(IBGE, 2014).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio estabelece-se em
torno de 0,564 muito inferior ao IDH médio do Brasil que possui valor de 0,727. A
renda per capita foi de R$244,39, 20,26% da populagdo vivendo em extrema
pobreza (renda per capita inferior a R$70,00) e 42,79% em pobreza (renda per
capita inferior a R$140,00) (PNUD, 2010).

O municipio conta com abastecimento de agua em 79,34% das residéncias,
sendo os demais abastecidos por poco ou nascente. O tratamento de agua €
realizado mediante cloracdo em 68,7% das residéncias; filtragdo em 18,36%; e
fervura 0,63%; havendo ainda um total de 1.485 domicilios (12,94%) que nao

realizam qualquer método de tratamento de agua (SIAB, 2013).

Teotbnio Vilela possui: 1 Banco do Brasil, 1 Caixa Econdmica Federal, 1
Agéncia bancéria Privada/Particular, 7 pousadas, 2 Clinicas Privadas, 2 Laboratorios
Privados, 35 escolas, 5 creches, 35 igrejas, um ginasio poliesportivo, trés pracas e
comércio atuante. Servicos existentes: luz elétrica, &agua, telefonia, 4
estabelecimentos dos Correios, 2 estacbes de radio FM, 3 jornais e 1 Biblioteca
Publica.

Segundo o indice do Desenvolvimento da Educagio Basica - IDEB (2010) o
municipio conta com 83,11% de criancas de 7 — 14 anos dentro da escola e com
74,96% de alfabetizados com idade igual ou superior a 15 anos. Permanecendo uma
taxa de analfabetismo em torno de 25,06%, o que corresponde a 7.611 pessoas
analfabetas.

A regido contempla 129 tipos de unidades de saude, sendo em sua maioria
Centros de Saude e Postos de Saude. Desses 129 unidades de saude, 3 séo
estaduais (bases descentralizadas do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU), 110 municipais e 16 privadas.

Desse total de unidades de saude constantes na 52 regido estdo distribuidas
dentro do Municipio Teotonio Villela 16 equipes Saude da Familia, 01 Programa de

Agentes Comunitarios da Saude (PACS), 15 Equipes de Saude Bucal, contando
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ainda com um dentista atuando no modelo tradicional, um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO tipo 1), 03 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF-1), 01
Centro de Fisioterapia, 01 Unidade Mista Nossa Senhora das Gracas, 01 Centro de

Atencéo Psicossocial — CAPS-1 e 01 Equipe do Programa Melhor em Casa.

O municipio conta com uma rede de servico organizada e estruturada para
dar suporte a populacédo através dos seguintes servigos: Atengdo Bésica composta
por 16 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e 01 equipe do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), 15 Equipes de Saude Bucal (ESB), 02
Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF).

Para a referéncia de média complexidade, 0 municipio apresenta sua rede de
saude estruturada com 01 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1), 01 Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO I), 01 Laboratério de Protese Dentaria e 01
Laboratorio de Patologia Clinica. Também conta com a Unidade Mista Nossa
Senhora das Gragas que abarca um servico de especialidades médicas, pronto
atendimento as urgéncias e emergéncias, internamentos (clinicos, cirargicos e
obstétricos), cirurgias eletivas, centro obstétrico, servi¢cos de raio-X, ultrassonografia,

entre outros.

O municipio também dispde de 01 Centro de Reabilitacdo Motora, 01 Unidade
de Suporte Basico do Servico de Atendimento Mével a Urgéncia (USB — SAMU),
para atender as necessidades da comunidade, mediante a regulacdo da central do
SAMU, sediada na cidade de Maceio. Com relacdo a média e a alta complexidade
do sistema de saude, o municipio referencia seus pacientes para as cidades de Séo
Miguel dos Campos, Arapiraca, Maceid, Penedo e Coruripe.

No periodo de 2011 a 2012 o municipio foi contemplado com recurso federal
para construcdo, reforma e ampliacdo de Unidade Basica de Saude e foi
contemplada com 08 UBS para reforma e uma construcéo, ficando distribuida da
seguinte forma: 03 reformas na area rural, e 06 na area urbana, sendo 05 reformas e

01 construcao.

Das unidades de saude contempladas com reforma 01 foi construido, o

municipio arcou com o complemento dos recursos financeiros e além dessa
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construgdo, com recursos proprios, foi reformada a Unidade de Saude da ESF-13,

assim como o consultorio de Saude Bucal desta unidade.

Dentre as 16 UBS pertencentes a ESF no municipio, a UBS Neuza Josefa do
Nascimento (unidade onde foram elucidadas as acdes deste trabalho), conhecida
popularmente como PSF-15, foi implantada no ano de 2001, adquirindo sede propria
em 2006, com horario de funcionamento de 8-12hs e 13-17horas (de segunda a
sexta-feira). Estando sediada na zona urbana de Teotdnio Vilela, proxima ao centro

comercial da cidade.

Conta com uma equipe composta por. 01 enfermeira/coordenadora; 01
médica do Programa Mais Médicos (autora desta producdo); 02 técnicas de
enfermagem; 01 cirurgido dentista; 01 Auxiliar de Saude Bucal (ASB); 05 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS); 01 recepcionista; e 01 Auxiliar de Servigcos Gerais
(AUSEG).

Quanto a estrutura fisica da unidade e seus insumos, a mesma possui: uma
recepcao, uma sala de procedimentos/Nebulizacéo, Acolhimentos (triagem), arquivo,
Sala de Espera, Consultério Enfermagem, Consultério Odontologico, Consultério
Médico, Sala de Esterilizag&o, Dispensagdo de Medicamento, Copa / Cozinha, Area
de servico, 01 Escovédromo, Imunizacdo (vacinas), Banheiro Publico Feminino,
Banheiro Publico Masculino, Banheiro para Funcionarios (Masculino), Banheiro para
Funcionarios (Feminino). Dispondo de todos os recursos para o bom funcionamento

da equipe, exceto pelo pequeno espaco.

A UBS assisti um total de 2.808 pessoas, distribuidas em 822 familias, sobre
as quais sdo desenvolvidas acfes assistenciais e de educacdo em saude, que visam
o desenvolvimento da area adstrita de atuacdo da ESF. A area adstrita é
caracterizada por uma populacdo, em geral pouco instruida, que representa de
modo vivido os caracteres ja citados em relacdo ao municipio, como o baixo nivel
educacional e as altas taxas de pessoas vivendo em condig&do de pobreza e extrema

pobreza.

Em face de tais reveses socioeconémicos, que caracterizam a comunidade a
qgual a UBS Neuza Josefa do Nascimento assiste, algumas problematicas séo
apresentadas a equipe de saude, tais como: elevada prevaléncia de parasitismo
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intestinal; quantidade elevada de portadores de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST); quantidade acentuada de portadores de Doencas Cronico-
Degenerativas (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus); além de uma

guantidade acentuada de gestantes adolescentes.

Dentre tais problemas que se apresentam no cotidiano da UBS, destaca-se a
gravidez na adolescéncia, problema de saude publica, que tem sido relatado em
todo o contexto nacional, em face do aumento da taxa de fecundidade neste grupo,
quando comparado com um grupo de mulheres com idade superior e 0S riscos
guanto ao desenvolvimento do concepto e para a propria adolescente,
principalmente em paises subdesenvolvidos, como o Brasil e demais paises da
Ameérica Latina (GONTIJO, MEDEIRQOS, 2006).

Tal problematica da espaco a necessidade de se contextualizar e refletir
acerca da gestacdo na adolescéncia; além de com tal reflexdo, propor medidas
interventivas que propiciem a diminuigcdo nas taxas de gravidez em idades tenras;
fator de relevancia impar, tendo em vista os vieses derivados de um processo

gestacional durante o adolescer.
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2 JUSTIFICATIVA

O processo do adolescer, segundo Eduardo et al (2005) é acompanhado de
mudancas que envolvem tanto o ambito fisioldgico, quanto o psiquico e o social; o
gue contempla a atividade sexual e a menarca que ocorrem cada vez mais
precocemente. Fatores estes que sédo acrescidos dos baixos niveis de escolaridade,
do desconhecimento acerca de medidas contraceptivas e da relevancia das

atividades que envolvem o planejamento familiar.

O conjunto de tais caracteres culmina na gestacéo na adolescéncia, elemento
que tem sido corriqueiro nos servicos de saude, e que demanda reflexdo e
intervencao direta (PANTOJA, 2003). Fato este, constatado na UBS Neuza Josefa
do Nascimento, pelas taxas de gestantes adolescentes que tém sido acompanhadas
pela equipe da ESF nesta unidade. No ano de 2013, das 235 gestantes que foram
cadastradas e acompanhadas na UBS analisada, 91 (38,72%) correspondiam a
mulheres com idade igual ou inferior a 20 anos, as quais em sua totalidade
engravidaram nas primeiras relagdes sexuais, ainda que conhecessem 0s principais

métodos contraceptivos.

O aumento no numero de adolescentes gravidas preocupa em relacdo as
complicagbes oriundas de um processo gestacional precoce, que segundo Silva et al
(2011) envolvem: para a adolescente - disturbios relacionados ao crescimento e
desenvolvimento (0 que envolve questdes fisicas, psiquicas/emocionais e sociais),
além das complicacbes comuns ao trabalho de parto e parto; para o concepto —
baixo peso ao nascer, possibilidade de um parto prematuro, niveis baixos de Apgar

no primeiro e quinto minutos, dentre outros.

Tal perspectiva implica no reconhecimento do processo gestacional de
adolescentes como elemento real do desenho epidemioldgico que se apresenta as
comunidades, em especial, as desprivilegiadas socioeconomicamente. Fator que
justifica a elucidacao deste trabalho, no intuito de discernir acerca do significado da
gestacdo na adolescéncia, mediante suporte literario; e a sintese de estratégias que
poderédo ser aplicadas no contexto da UBS Neuza Josefa do Nascimento. Espera-se
favorecer a diminuicdo do numero de adolescentes gravidas e as consequéncias /

complicacbes advindas deste fato; como o0s resultados positivos obtidos em
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producbes de abordagem similar, focadas, por exemplo, em educacdo em saude
como a de Moccellin e Driusso (2011). Os autores apontam o0s beneficios das
medidas interventivas como medida profilatica a gestacéo precoce, na adolescéncia,
trazendo resultados vividamente positivos. Resultados também observados e
referidos por Berlofiet et al (2006); Jeolas e Ferrari (2003); e Carvalho, Rodrigues e
Medrado (2005).

Autores estes que justificam a necessidade do uso de um plano de
intervencdo, como proposto nesta producdo, no intuito de possibilitar uma
compreensao plena acerca dos processos inerentes a gestagdo durante o processo
do adolescer, possibilitando a sintese de ac¢des contributivas, e educativas ou
assistenciais, que representem a possibilidade quanto a aplicabilidade e possam

resultar em ganhos significativos para este grupo que tanto carece de orientacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Propor um plano de intervencdo direcionado ao publico adolescente no
sentido de reduzir o nimero de gestacdo na adolescéncia, no contexto da UBS

Neuza Josefa do Nascimento, em Teotdnio Vilela — AL.

3.2 Objetivos especificos:

e Abordar os elementos condicionantes e resultantes da gestacdo na

adolescéncia mediante Revisdo da Literatura.

e Estimular a realizacdo de ac¢des de cunho educativo nas escolas do territério
de abrangéncia da unidade, abordando tematicas relacionadas ao processo

do adolescer, sexualidade, contracepcado e gestacdao em idades tenras.

e Contribuir com a conscientizacdo acerca da gravidez na adolescéncia e

reducado da incidéncia de tal fendbmeno.
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4 METODO

Trata-se de um Plano de Intervencdo atrelado e uma revisdo da literatura,

ambos, realizados sob a perspectiva da gestacédo na adolescéncia.

O Plano de Intervencéo foi idealizado mediante o diagnostico situacional da
area adstrita pelas acbes desenvolvidas pela UBS Neuza Josefa do Nascimento
(Teotbnio Vilela — AL). O mesmo foi realizado em 2013, mediante dados e
indicadores disponibilizados pela Coordenacdo da Atencdo Béasica do municipio,
pelo Sistema de Informacédo da Atencdo Bésica e demais registros de producao dos

profissionais desta unidade.

Tal medida interventiva seguiu os preceitos definidos pelo Planejamento
Estratégico Situacional (PES), o qual possui como proposta a sintese de um
planejamento em carater participativo (PAIM et al, 2006). Mediante esta ferramenta
foi possivel definir os problemas mais significativos na comunidade, sobre os quais
foi realizada uma priorizacdo, explanacdo e selecdo dos principais nés criticos.
Seguido da definicdo dos instrumentos e estratégias a serem operadas, verificando

quais recursos serdo necessarios para a elucidacdo das propostas interventivas.

A Revisdo da Literatura foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS —
BIREME), especificamente, nas bases de dados indexados Scientific Eletronic
Library online (SCIELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). foram utilizados os descritores (provenientes dos Descritores em
Ciéncias da Saude — DECS): “gravidez na adolescéncia” e “educacédo sexual’. Tendo
como critérios de inclusdo: estudos e pesquisas publicados entre o intervalo de
2006-2015, disponiveis na integra, em portugués e que abordassem a tematica em

pauta.
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5 REVISAO DA LITERATURA

O numero de adolescentes no contexto nacional perpassa o valor de 48
milhdées, o que corresponde a mais de 25% do contingente populacional brasileiro
(IBGE, 2014). Entendo a terminologia adolescente, segundo a OMS como qualquer

pessoa que possua idade no intervalo entre 13 — 18 anos (DECS, 2015).

Nesta perspectiva, um grande niumero de adolescentes tem iniciado sua vida
sexual de forma mais precoce, de modo que a gravidez na adolescéncia tem se
mantido epidemiologicamente alta, fazendo com que cada ano nas¢ca em torno de
um milhdo de neonatos, provenientes de adolescentes gravidas, o que corresponde
a um total de 20% dos nascidos vivos do Brasil (SILVA, TONETE 2006).

Além deste aspecto, Silva e Tonete (2006) ainda referem que o nimero de
partos, provenientes de gestacfes em idades mais tenras, cresceu de forma
relevante na Uultima década. Principalmente nos grupos mais desprivilegiados
socioeconomicamente, familias com renda total inferior a um salario minimo, em
torno de 34% das adolescentes passaram por um processo gestacional com idades
inferiores aos 19 anos. O que difere de forma expressiva do grupo com renda
familiar superior, onde o percentual de gestantes adolescentes atinge cerca de
2.2%.

Tal paradigma tem despertado uma preocupacao pelos diversos setores que
lidam com tal fenbmeno (gravidez na adolescéncia), principalmente na ultima
década, o que segundo Coates e Santa’anna (2001) induziu a instituicdo de politicas
publicas e programas de cunho social que fomentem possibilidades de mudancas
quanto ao perfil epidemiologico da gravidez evitando, por conseguinte, as

complicagbes derivadas de uma gestacao precoce.

Segundo os autores supracitados, o crescimento de jovens gravidas tem sido
mensurado pelo nimero de partos de mulheres com idade entre 10 a 14 anos, o
qual teve crescimento superior a 30% e no grupo de 15 a 19 anos um aumento de
guase 20%. Valores expressivos, no que compete ao numero total de gestantes e

gue necessitam de uma abordagem interventiva baseada na eficacia.
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Esta perspectiva, encarada como problema de saude publica, em geral é
derivado do nao planejamento do casal, o que se relaciona a maturidade e
desenvolvimento sexual, podendo esta diretamente relacionado as complicacoes
gue sdo comuns numa gravidez nesta faixa etaria, quer para o concepto, que para a
genitora (COATES, SANTA’ANNA, 2001).

Em face disso a adolescéncia é referida como fase de intensas
transformacdes, que sucumbem aos desejos de liberdade e autonomia; e
desenvolve-se a sexualidade existente desde o nascimento, o que contribui de modo
significativo para o exercicio de sua sexualidade, os conflitos internos (envolvendo
esta tematica ou ndo), culminando com o aparecimento do alto nUmero de gestacdes

precoces.

Menezes (2004, p.8) refere que,

“O fendbmeno da gravidez na adolescéncia ndo é novo”. Novas séo
as formas de compreendé-lo, segundo o pensamento da sociedade
ocidental moderna. A andlise deste fendbmeno, nas camadas
populares, exige um entendimento que depende das determinacdes
econdmicas e socioculturais, bem como dos diferentes valores de
cada segmento que compde a nossa sociedade.

Compreender, portanto, a gestacdo na adolescéncia, como aponta Menezes
(2004), e fundamental, sendo necessario que se contemplem questionamentos de
ordem social e psiquica, as quais devem ser entendidas sob uma caracterizacéo

multifatorial.
Neto et al (2007, p.270) também afirmam que:

“A adolescéncia é uma fase da vida humana que se caracteriza por
um conjunto de transformacdes deixando o individuo exposto a um
modelo de vida até entdo desconhecido, de certa forma vulneravel,
mas, ao mesmo tempo, estabelecendo padrbes comportamentais se
sonhos que permeardo por toda a vida. Tal padrdo comportamental
se define dentro de um ambiente que inclui a familia, os pares, a
escola, a sociedade que rodeia, dentre outros, onde o adolescente
acaba sendo influenciado na formacdo e construcdo de sua
personalidade.”
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O numero aumentado de gestacdes na adolescéncia pode, também, advir da
falta de instrucdo acerca de medidas profilaticas comuns, que habilmente poderiam
ser desenvolvidas no contexto escolar ou em regides de facil acesso na comunidade

(igrejas, cooperativas, galpdes).

Entende-se, conquanto, que a gravidez na adolescéncia representa um
processo que envolve a descoberta de uma identidade propria, a qual ainda nao se
encontra constituida, o que estimula a adolescente, a saber, como lidar com os

entraves comuns, ainda que na vivéncia de um ambiente fisiologicamente instavel.

A gestacao na adolescéncia constitui ainda num fendmeno caracterizado por
transformacdes e significagbes sociais, numa perspectiva individual. Sendo
necessario que o profissional da saude, em especial o médico, esteja atento a como
a mae encara a gestacdo. Tracando caracteres que a definem, além dos
acontecimentos histéricos envolvidos no relato pré-gestacional, principalmente nas
maes mais jovens, as quais podem ainda ndo conceber o significado e relevancia de

se estar gravidas, o que pode repercutir em maiores agravos ao concepto.

Depreende-se, portanto, que a gravidez em idades mais tenras € marcada
pela multi-casualidade, principalmente no que competem os elementos de cunho
emocional e social, especificamente como o ambiente é gerido no domicilio da méae,
ambiente exposto a condutas e agfes que sao determinantes no desenvolvimento
da mae, na conducdo da gestacdo e no nascimento do concepto, além de seu

desenvolvimento pos-puerperal.

A abordagem é fundamental desde o primeiro contato com a gestante, sendo
necessario que se exponha para a genitora, 0s possiveis vieses advindos do
processo de gravidez precoce, quer estes sejam direcionados para 0 concepto ou

para propria mae. Aspectos elucidados por Menezes (2004, p.99), o qual afirma que,

“...a situacdo de gravidez geralmente ndo € pensada na perspectiva
de direito ao prazer, mas ndo do controle e repressdo da
sexualidade”. Mas, como os adolescentes, em geral, tém relacbes
sexuais esporadicamente, isso pode dar uma falsa sensacdo de
seguranca. “Segundo esta autora, pressupor que a adolescéncia €
uma questdo de saude publica e, inevitavelmente, um fator de risco,
faz com que se ignore a possibilidade de ajudar as adolescentes em
seu direito de satisfacdo de seu desejo sexual.”
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Tal novo enfoque psicossocial reforca uma reflexdo de como contribuir com o
bem-estar do concepto e das gestantes adolescentes. E relevante ainda, que o
profissional saiba como gerenciar tais temas e expor as gestantes de modo claro e
inteligivel, compreendendo o processo do adolescer como natural e caracterizado
pela heterogeneidade nas relacbes e funcbes sociais, tendo em vista 0s entraves

comuns a estas.

Quanto a tais vieses gestacionais, para as gestantes precoces, César e

colaboradores (2000, p.184) apontam que,

“As jovens maes enfrentam uma série de problemas em relacdo a
uma gravidez precoce. A magnitude destes problemas € tanto maior
guanto mais pobres e jovens. Isto porque, na maioria das vezes, a
gravidez precoce acontece fora do casamento e a chegada de um
filho pode antecipar uma unido ou € absorvida como extensdo das
familias e seus parentes. Além disso, estas adolescentes encontram
maiores dificuldades em conciliar estudos com os cuidados com a
crianca, 0 que resulta em sua interrupcdo e acaba por retardar o
ingresso no mercado de trabalho. Contam também com uma
dificuldade adicional no que se refere aos despreparo emocional e de
ordem pratica para atender as demandas de um recém-nascido.”

Tal desenho, sobre o qual se apresentam as adolescentes gravidas,
demonstra a necessidade de se contemplar os aspectos socioculturais ao se
elucidar ou sintetizar agdes interventivas, mediante plano de ag&o, no contexto da
UBS. Tendo ciéncia que toda a gravidez na adolescéncia € configurada como de
alto-risco, em face das complicacbes que podem acometer a adolescente e o
concepto gerado. Representando, especificamente para a jovem, uma das principais
causas de internagfes e mortalidade, na faixa dos 15-19 anos, por complicagbes no
trabalho de parto e parto; praticas clandestinas de interrup¢éo da gestacao (aborto)

ou ainda na conducéo do processo gestacional (CESAR et al, 2000).

Além destas, César et al (2000) menciona os problemas sociais advindos de
uma gestacdo precoce, referindo por exemplo as mudangas na rotina da
adolescente, 0 que induz muitas vezes ao abandono da educacéo regular, e a perda
de uma melhor perspectiva de trabalho ou ingresso no ensino superior. Além deste,

0S mesmos autores mencionam a auséncia da figura paterna, em especial quando
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as idades sdo comuns ou proximas, ou ainda a rejeicdo do préprio contexto familiar,

comum nestes casos.

Neste contexto, organizar a atencdo integral a saude deste publico tem se
mostrado grandemente desafiador, sendo, portanto necessaria a implantacao
adequada de politicas publicas. Podendo ser ministradas no contexto da UBS pelos
profissionais que a compdem, 0S quais precisam atuar com o intuito de assistir a
adolescente, desde seu acolhimento até a implementacdo de praticas
sistematizadas, permitindo a integracdo de diferentes equipes e servigos,

contemplando um maior nimero de areas de conhecimento.

Portanto é indispensavel a implementacéo de praticas e acdes de prevencgado
e promoc¢ao a saude, integrando para isto acdes que contemplem os setores de
cunho social, além dos servi¢os de saude. E assim proporcionando a sensibilizacéo
sobre o quadro fenomenoldgico apresentado, deixando claro que o profissional atua
como facilitador, na assisténcia que este presta e nas orientacdes por este

fornecidas, quer em carater individual e/ ou coletivo.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Identificacdes dos Problemas

Apesar do pouco tempo de trabalho na unidade Neuza Josefa do Nascimento
Firmino - Teotdnio Vilela percebe-se que existem alguns pontos onde devem ser
melhorados e temos que trabalhar mais. Entre os varios problemas identificados no

diagnéstico situacional a equipe destaca:

v' Gestacdo na adolescéncia: Apesar do conhecimento, quanto ao uso dos
contraceptivos, ainda tem muitas jovens menores de 20 anos com gestacao
precoce.

v Hipertensdo Arterial: geralmente os pacientes idosos que nao tém controle
adequado de sua pressédo arterial, a dieta, a medicagcédo, muitos deles com
meses com presséo alta (acima de 150/100 mmhg) e ainda né&o corrigidos.

v' Parasitismo Intestinal: doenca prevalente em todas as faixas etarias seja pelo
mau tratamento ou por que nédo fazem os exames das fezes, pacientes que
chegam a consulta solicitando medicacao para vermes sem fazer os exames
(crenca popular que os vermes sao partes do corpo).

v' Doencas Sexualmente Transmissiveis: Alta prevaléncia de DST, em especial

gonorréia, HPV e herpes genital.

6.2 Priorizacdo dos Problemas

Mediante a analise dos dados provenientes do Sistema da Atencdo Basica
(SIAB) e dos dados fornecidos pela ficha de producédo dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) foi possivel pontuar os problemas na area de atuacdo da UBS Neuza

Josefa do Nascimento, como explicitado no quadro abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Sintese dos principais problemas percebidos na UBS Neuza

Gestacdo na Alta 7 Parcial 1
adolescéncia

Hipertenséo Alta 7 Parcial 2
Arterial

Parasitismo Alta 4 Parcial 3
Intestinal

DST Alta 6 Parcial 1

6.3 Descri¢cdes do Problema

7z

O tema escolhido para ser abordado € a gestacdo na adolescéncia, as
guestdes mais relevantes para justificar esse desajuste é o fato de que dentre 235
gestantes cadastradas e acompanhadas no ano 2013 na unidade, 91 foram
gestantes menores de 20 anos (38.72%).

Das 235 gestacOes acima aferidas, 91 foram gestacbes ndo programadas e
desejadas, 114 estavam se relacionando sexualmente pela primeira vez, 112 sao
estudantes, nenhuma exercia qualquer atividade econémica remunerada, 96 delas
moram com familiares e todas as gestantes entrevistadas tinham conhecimento

sobre a utilizagdo de métodos contraceptivos, mas ndo usavam.

6.4Explicacéo do problema

Causas da gestacdo na adolescéncia: estima-se que, no Brasil, um milh&o de
adolescentes dao & luz a cada ano, o que corresponde a 20 % do total de nascidos
vivos. As estatisticas também comprovam que, a cada década, cresce o numero de
partos de meninos cada vez mais jovens em todo mundo. Problema global que é
muito grave em minha opiniao (SANTOS, SILVA, 2000).

v' Gestacdo ndo planejada e desejada: sdo jovens estudantes, solteiras
gue moram no mesmo domicilio dos pais, a maioria com familias

desestruturadas e com baixa renda familiar.
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v' Contraceptivos: Apesar do uso de anticoncepcionais ser alto e
crescente no Brasil, todas as gestantes entrevistadas conhecem os
meétodos contraceptivos e nenhuma usou na primeira relacdo sexual.
Um aspecto importante a ser considerado € a resisténcia ndo s6 por
parte dos companheiros, mas também por parte das adolescentes,
apesar da grande divulgacdo nos meios de comunicagédo sobre a sua
importancia com relacdo a prevencdo de doencas e da gestacao.
Algumas tentam encontrar desculpas para 0 ndao uso dos métodos

contraceptivos.

v Consequéncias da gestacdo na adolescéncia: A gravidez na
adolescente € um problema social, biolégico e psiquico, que produz a
interrupcdo/mudanca no projeto de vida familiar e da adolescente.
Além disso, pode prejudicar seu estado fisico ainda imaturo e seu
crescimento normal, também estad sujeita aos riscos da gestacao:
eclampsia, anemia, trabalho de parto prematuro, complicacdes
obstétricas e recém-nascido de baixo peso. Também apresentam
repercussdes no ambito psicoldgico, sociocultural e econdmico, que

afetam as jovens, a familia e a sociedade.

6.5: Identificacdo dos nés criticos

e Nivel socioecondmico baixo

Em relacdo aos aspectos socioeconémicos da gravidez precoce, um dos
fatores que tem contribuido para indices altos de gravidez na adolescéncia, bem
como para promiscuidade sexual nesta faixa etaria € o aumento da miséria e do
pauperismo da populacdo mundial. Para certas populacbes, a gravidez precoce
funciona como fator de exclusdo social, acarretando a impossibilidade de melhorar
as condicdes de vida. As mulheres que comecam a ter filhos muito cedo, raramente
voltam a escola. No entanto, a escolaridade € um fator socioeconémico determinante
para assegurar um futuro promissor para a adolescente e para seu filho (SIAB, 2013;
BARALDI, DAUD, ALMEIDA, 2007).



27

e A familia como célula fundamental da sociedade

A familia € o primeiro modelo, é o referencial para que o adolescente possa
enfrentar o mundo e as experiéncias que ainda estdo por vir. Dai a necessidade de
dialogo entre pais e filhos para que estes ndo busquem informacdes erradas ou
incompletas com amigos ou parceiros que também ndo detém conhecimento
suficiente. Quando dizemos que uma familia possui estrutura, estamos nos referindo
a padroes de interacdo recorrentes e imprevisiveis, que refletem as filiacdes,
tensdes e hierarquias importantes nas sociedades humanas e tém significados para
0 comportamento e 0s relacionamentos. A maioria dos padrbes familiares é
particular e desenvolvida com o tempo no proprio ambiente familiar. Na estrutura de
uma abordagem sistémica, entende-se que as pessoas contribuem para a formacao
de padrdes familiares, mas também é evidente que a personalidade e o
comportamento sao moldados pelo que a familia espera e permite de seus
membros, tornando-se assim necessario trabalhar com as pessoas dentro de suas

familias e de sua rede mais ampla de conexdes (SIAB, 2013).

e Nivel de instrucéo

O menor grau de escolaridade das mées adolescentes € uma das principais
consequéncias da gravidez nesta faixa etaria. Isso leva a condi¢ces que dificultam a
superacao da pobreza, como menor qualificagcdo e chance de competir no mercado
de trabalho resultando numa submissdo ao trabalho informal e mal remunerado.
Embora muitas vezes a adolescente ja tenha parado de frequentar a escola antes de
engravidar, € comum que o abandono escolar aconteca durante a gravidez (SIAB,
2013; PEREIRA et al, 2010; IDEB, 2010).

e Processo de trabalho da equipe de saude.

Existem muitos meios e estratégias que podem ser utilizados para a
educacdo em saude principalmente quando se trata de métodos contraceptivos. As
campanhas devem ser voltadas para o publico adolescente, tendo como cenario a
escola. E na escola que esta a faixa etaria de maior incidéncia para gravidez ndo

planejada. A prevencdo da gravidez € um desafio para os profissionais de saude,
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gue devem tentar reduzir a incidéncia da maternidade precoce, pois hem sempre 0S

jovens frequentam regularmente as Unidades de Saude. Se os adolescentes nao

vao até os profissionais, um dos caminhos € a equipe de saude ir de encontro a eles

nos locais em que mais se concentram: nas escolas. Outro caminho é orientar os

familiares, principalmente pais e maes, para que eles possam dialogar com seus

filhos. Este se apresenta como um dos maiores desafios, pois muitas familias nédo

conseguem conversar sobre sexo com seus filhos por possuirem um perfil mais
rigido e conservador (PEREIRA et al, 2010).

Quadro 2 — Operagfes sobre os nds criticos relacionados a gestacdo na adolescéncia, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da UBS Neuza Josefa do
Nascimento (Teotbnio Vilela — AL) 2015.

N6 critico 1

Nivel socioecondmico baixo

Operacéo / Projeto

Melhorar os condicionantes sdcios demograficos mediante a
instituicho de grupos de venda de artesanato produzidos pelas
gestantes.

Resultados Desenvolvimento socioeconbmico discreto e a conseguente
esperados diminuicdo da taxa de gravidez.
Produtos Reunides quinzenais para exposicdo do material a ser produzido,

qualificacdo das gestantes e confeccdo dos mesmos, avaliando o
crescimento do nego6cio e como ele tem contribuido com as
gestantes.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora; Secretaria Municipal de Saude; Secretaria dos Direitos da
Mulher e do Idoso; Gestao Municipal.

Recursos
necessarios

Material destinado ao tipo de artesanato a ser realizado.
Capacitacdo (recursos audiovisuais).

N6 critico 2

A familia como célula fundamental da sociedade

Operacéo / Projeto

Oficina com adolescentes e pais, na perspectiva do planejamento
familiar.

Resultados Maior sensibilizacdo quanto a gestagdo na adolescéncia, seus
esperados condicionantes e vieses.
Produtos Realizacao de oficinas quinzenais sob a responsabilidade da médica

e enfermeira da UBS.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora, enfermeira e demais componentes da UBS; com parcerias:
Secretaria Municipal de Saude; Secretaria dos Direitos da mulher e
do idoso; Secretaria de Assisténcia Social; Gestor municipal.

Recursos
necessarios

Recursos audiovisuais e material de escritério (Papel A4, piloto,
canetas coloridas),

N6 critico 3

Nivel de Instrucao

Operacéo / Projeto

Grupo de Gestantes / Oficinas de Palestras Mensais

Resultados Elevacdo no nivel de instrucdo quanto as tematicas cabiveis:
esperados Gravidez no Adolescer, Pré-natal, Cuidados com o RN e outros.
Produtos Palestras com participacdo ativa, realizadas quinzenalmente.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora; Secretaria Municipal de Saude.

Recursos Material de escritorio (papel A4, canetas, lapis).
necessarios
NG critico 4 Processo de trabalho da equipe de saude.

Operacéo / Projeto

Reunides mensais de Planejamento com a Equipe da UBS.




29

Resultados Favorecer a adequada inter-relagdo pessoal na UBS, repercutindo
esperados numa assisténcia de qualidade a gestante adolescente.
Produtos Reunides e Metodologias Ativas.

Atores sociais/
responsabilidades

Autora e demais componentes da UBS.

Recursos
necessarios

Material de escritorio (papel A4, canetas, lapis).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia ainda se mostra como problema de saude publica
de relevancia impar, requerendo a¢des que permitam a diminuicdo da frequéncia de

tal fendbmeno que possui raizes educacionais, econémicas e sociais.

Mediante a implementacéo de tal abordagem interventiva, as acfes poderao
ser avaliadas segundo os resultados alcancados. Para tal, serdo feitas pela equipe
avaliacbes perioddicas (a curto e longo prazo) quanto ao indice de gestacdo na
adolescéncia na area adstrita. Sendo utilizados, para isto, os dados informados
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) através da producdo mensal.
Permitindo inferir a eficacia das acdes realizadas e a instituicdo de novas acdes que

caibam as necessidades da comunidade.

A proposta de intervencdo, mediante um plano de acdo se mostra como
estratégia plausivel para o enfrentamento dos ndés identificados e que necessitam de
pronta resolucdo. Tal pressuposto incita uma reflexdo dos determinantes e
condicionantes da gestacdo durante o processo do adolescer e oferece um
norteamento de acgbes que podem ser repensadas no contexto da gestante
adolescente, promovendo a esta uma evolucdo obstétrica adequada, no galgar ao
bem-estar fisico, mental e social, como define o termo saude, para esta e seu

concepto.
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