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RESUMO

A gestacdo ndo planejada no periodo da adolescéncia apresenta diversas
consequéncias danosas a saude e futuro do bindémio mae-filho, o que causa impacto
na sociedade como um todo. E essencial que as adolescentes tenham acesso a
informacédo e aos métodos contraceptivos e, neste contexto, a ESF assume papel
fundamental no vinculo com as adolescentes e divulgacdo e orientagcdo sobre os
meétodos disponiveis. O alto nimero de adolescentes gravidas existentes atualmente
na USF Fatima Il — Sabara/MG vem gerando a necessidade de intervir nesta
incidéncia. O presente trabalho tem como principal objetivo desenvolver um plano de
intervencéo e implantagdo de um programa, a fim de reduzir a incidéncia de gravidez
nao planejada na faixa etaria da adolescéncia nesta unidade. Apresentamos uma
revisdo bibliogréafica e analise de evidéncias cientificas sobre o tema e consideramos
a abordagem da gravidez na adolescéncia um desafio, pois suas bases estédo
enraizadas na cultura da comunidade. Entretanto, é problema importante e que deve
ser alvo de medidas no ambito da saude, através de ac¢Bes como planejamento
familiar e projetos de conscientizacdo desenvolvidos pela ESF.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Gravidez ndo Planejada; Planejamento
Familiar; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The unplanned pregnancy during adolescence has several harmful
consequences to the health and future of mother and child, which impacts on society
as a whole. It is essential that adolescents have access to information and
contraceptive methods and in this context, the ESF takes key role in connection with
the teenagers and disclosure and guidance on available methods. The high number
of pregnant adolescents currently at USF Fatima Il - Sabara / MG has generated the
need to intervene in this incidence. This study aims to develop an action plan and
implementation of a program to reduce the incidence of unplanned pregnancy
adolescence in this unit. We present a literature review and analysis of scientific
evidence on the subject and consider the approach of teenage pregnancy a
challenge because its foundations are rooted in the community culture. However, it is
important problem that should be acted upon in health, through actions such as
family planning and awareness projects developed by the ESF.

Keywords: Women's Health; Unplanned pregnancy; Family Planning; Family
Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A OMS define a adolescéncia como uma fase do desenvolvimento humano
compreendida entre 10 e 19 anos, critério também adotado no Brasil, pelo Ministério
da Saude (2006) e pelo IBGE. Segundo Lima (2012), a “adolescéncia” &, ainda, um
termo geralmente utilizado em um contexto de desenvolvimento biopsicossocial do
individuo, sendo determinado por fatores genéticos e ambientais. “Adolescer € uma
época rica em manifestacbes emocionais, caracterizadas pela ambiguidade de
papéis (infantil/adulto), pela mudanca de valores e por dificuldades frente a busca de
independéncia pela vida” (ALMEIDA, 2007 apud MACHADO, 2012).

No Brasil, a populacdo de adolescentes corresponde a 20,8% da populacdo
geral, sendo 10% correspondente a faixa de 10 a 14 anos e 10,8% de 15 a 19 anos,
com uma populagéo feminina de cerca de 17.491.139 pessoas (IBGE, 2000).

A gravidez na adolescéncia apresenta proporgdes significativas. Segundo
estatisticas citadas por Manfré (2011), retiradas do “Cadernos da Juventude, Saude
e Desenvolvimento”, do Ministério da Saude (1999), estima-se que 20 a 25% do total
de gestantes no Brasil sejam adolescentes, com uma média de uma adolescente
entre cada cinco mulheres gravidas. Estima-se, ainda, que um milhdo de
adolescentes da a luz a cada ano, o que corresponde a 20% do total de nascidos
vivos, e que haja registro anual do nascimento de mais de 14 milhdes de criangas de
maes do segmento adolescente (MINISTERIO DA SAUDE, 2006 apud LIMA, 2012).

A gestacdo ndo planejada no periodo da adolescéncia apresenta diversas
consequéncias danosas a saude e futuro do binbmio mae-filho, o que causa impacto
na sociedade como um todo. A partir de acdes propostas pelo Governo, € possivel
intervir nesta realidade — o PAISM foi elaborado em 1984 e incorporou o
planejamento familiar as acbes de atencdo a saude da mulher. Esta estratégia
possibilita as adolescentes o acesso a informacdo e aos métodos contraceptivos, 0
gue permite maior poder de escolha e controle de sua fecundidade. Neste contexto,
as USF assumem papel fundamental no vinculo com estas adolescentes e

divulgacdo dos métodos disponiveis e conscientizacdo sobre seu uso.
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Por ser um evento multifatorial, a gravidez precoce precisa ser analisada em
todas as suas dimensdes. SA0 necessarios programas que tratem de temas como
sexualidade, gravidez e prevencdo de DST, considerando os aspectos sociais e
culturais da comunidade, a fim de que o adolescente possa incluir as informacdes na
sua propria realidade. E importante que sejam utilizados recursos didaticos chamem
a atencdo dele, além de se discutir os temas de acordo com as demandas
apontadas pelos proprios adolescentes, 0 que 0s torna agentes ativos no processo
de aprendizagem. O reconhecimento da realidade deste grupo, incluindo a visita
domiciliar, tem “poténcia para contribuir na identificagdo de necessidades de saude

das familias e, por decorréncia, dos adolescentes” (NAVARRO, 2013).
Identificacdo do municipio de acao

O municipio de Sabara esta localizado a 25 km de distancia da capital Belo
Horizonte e faz parte de sua regido metropolitana, ocupando uma area de 302,173
km2. Localiza-se as margens do Rio das Velhas e faz limites ao norte com
Taquaracu de Minas, a leste com Caeté, ao sul com Raposos e Nova Lima e a oeste
com Santa Luzia e Belo Horizonte. A populacdo residente no municipio consta de
126.269 pessoas (IBGE, 2010). O prefeito atual é Diégenes Goncalves Fantini, do
PMDB, e tomou posse em 1° de janeiro de 2013. A secretaria municipal de saude é
a médica Roseli da Costa Oliveira e o coordenador da Atencdo Bésica é o Frederico
Viana.

Sabara tem origem num arraial de bandeirantes que apareceu no fim do
século XVII. O povoado cresceu e foi criada a freguesia em 1707, que foi elevada a
vila e municipio em 1711, com o nome de Vila Real de Nossa Senhora da Conceigéo
do Sabara. E cidade desde 1838.

A origem do nome € bastante controvertida. Segundo o historiador mineiro
Diogo de Vasconcelos, o nome tem a ver com as particularidades geograficas da
juncd@o de um rio menor com um rio maior, como ocorre no sitio em que a cidade foi

criada, onde o ribeirdo Sabara desagua no rio das Velhas.

Sabara é a cidade histérica mineira mais proxima da capital. Uma das

caracteristicas marcantes do lugar é a receptividade de sua gente.
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Municipio que faz parte da regido metropolitana de Belo Horizonte, Sabara
tem sua economia baseada na industria siderurgica e no extrativismo mineral —
minério de ferro e ouro, tendo a Companhia Siderurgica Belgo Mineira com
instalacdes na cidade. O turismo é outro setor da economia da bela Sabara, que

atrai muitos visitantes e gera riquezas ao municipio.

Quanto ao harmonioso conjunto arquiteténico da cidade, varias edificacfes se
destacam: a Matriz de Nossa Senhora da Conceicdo, com exterior bem simples, em
contraste com a riqueza do interior, todo trabalhado em ouro e o teto que é pintado
com motivos da ladainha de Nossa Senhora; a Igreja de Nossa Senhora do Carmo,
cuja fachada foi talhada pelo Mestre Aleijadinho; a Igreja de Nossa Senhora do O,
uma construcdo bem pequena, mas impar e com forte influéncia oriental; e a Igreja
do Rosario, que comecou a ser construida toda em pedra pelos escravos e tendo
sua obra interrompida quando ocorreu a assinatura da Lei Aurea, sendo retomada

mais tarde.

Ao visitar Sabara nos meses de outubro e novembro ndo se pode deixar de ir
a saborosa Festa da Jabuticaba, tradicdo no calendario da cidade. Além disso, o
visitante pode apreciar outras festividades como a Semana Santa, a Folia de Reis e
a Festa da Padroeira Nossa Senhora da Conceicdo. Outros eventos também agitam
0 municipio ao longo do ano, como a festa da Cachaca, o Festival de Teatro de
Palco e Rua e a Festa Junina. O carnaval tem se tornado uma tradicdo recente em

Sabara e esta cidade integra o circuito da folia que atrai muitos turistas.
Aspectos geograficos e socioeconémicos de Sabara

A &rea da unidade territorial de Sabara é de 302,173 km2 e a densidade
demografica é de 417,87hab/km2. O niumero aproximado de domicilios é 41.124 e de
familias € 35.526 (IBGE, 2010).

O IDHM de 2010, segundo Atlas Brasil 2013 Programa Nac¢des Unidas para o
Desenvolvimento, € 0,731. A populacdo residente em area urbana € 123.084
pessoas, 0 que corresponde a cerca de 97,48% da populacdo total. A renda méedia
familiar, per capita, é 680,73 reais na populagéo total; na area urbana corresponde a

679,82 reais e na area rural a 714,20 reais. Sabara tem sua economia baseada na
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indastria siderdrgica e no extrativismo mineral — minério de ferro e ouro, tendo a
Companhia Siderargica Belgo Mineira com instalagfes na cidade. O turismo € outro
setor da economia da bela Sabara, que atrai muitos visitantes e gera riquezas ao

municipio.

O municipio de Sabard apresenta uma distribuicdo populacional bastante
semelhante ao estado de Minas Gerais e ao Brasil, apresentando maior longevidade
e reducao da fecundidade (Quadro 1). Consequéncia disto € a grande concentracéo
populacional na faixa adulto jovem e adulto. Entretanto, o contingente populacional
na faixa etaria entre 10 e 19 anos é bastante expressiva — cerca de 20% da
populacdo sabarense, o que torna evidente a importancia da abordagem deste

grupo de individuos (Quadro 2).

Quadro 1 - Piramide Etaria (IBGE, 2010)

Piramide Etaria
Sabara Minas Gerais Brasil

MAIE DE 100 ANCE
95 A 99 ANDS

| | |
20 A 34 ANDS 1 1 1
35 A 53 ANDS | | [ | | |
50 A B4 ANOS | | [ | [ |
75 ATIANDE | | | | | |
T0A T4 ANOS [ | | |
55 A B0 ANDS [ ] [ | ]
50 A BLANDS | ] | I
= | ] | 1 |
| ] | ] | ]
| ] . O] OO
| 000000 | ] | 000000
| ] | 1 | ]
I
I .
0 I .
15 A 19 ANOS I I
10.A 14 ANOS I .
5 A 5 ANOS [ 0 00O [ 0 [ 0000000000
ALANOS | | ]
HOMEN 5 MULHERES HOMEN 5 MULHERES HOMEMN 5 MULHERES

Quadro 2 - Populagdo do municipio de Sabara (IBGE, 2010)

Municipio: Sabara

Total da populacdo: 126269

N° de | <1 1-4 |5-9 10 -|15 -|20 -|25 -|40 -|60e+ | Total
individuos 14 19 24 39 59

Homens 890 | 3452 | 4934 | 5919 5591 5593 | 15564 | 13916 | 4969 60828

Mulheres 837 3433 | 4938 | 5783 5601 5596 | 16563 | 15614 | 7076 65441

Total 1727 | 6885 | 9872 | 11702 | 11192 | 11189 | 32127 | 29530 | 12045 | 126269
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A taxa de escolarizacdo € indicador sensivel do desenvolvimento
socioecondmico de uma populacéo, o que tem relacdo estrita com a ocorréncia de
gravidez na adolescéncia. Segundo Coelho (2012), mulheres de baixa escolaridade
e baixa renda familiar, devido a restricdo ao acesso a informacdo e poder de
negociacdo do uso de métodos contraceptivos com seus parceiros, estdo mais
expostas a uma gestacdo ndo planejada. Em Sabara, é possivel observar que,
apesar da populacéo entre 15 e 19 anos ser, segundo dados do IBGE (2010), de
11192, a matricula em nivel de ensino médio é de 5002, o que corresponde a menos
de 45% (Quadro 3). Isto revela que os adolescentes estdo, em sua maioria, fora das
escolas, o que aumenta a susceptibilidade a doencas sexualmente transmissiveis e

a uma gravidez inesperada.

Quadro 3 - Matriculas por nivel, no municipio de Sabara, Minas Gerais e Brasil (IBGE,
2010)

Sabara

Pré-escolar 2976 431012 47547 21
Fundamental 17.657 28.124,04 297.024 98

Médio 5.002 8.489,83 8376852

Ao se avaliar a populacdo do municipio coberta pelo SUS, observa-se um
crescimento do modelo de atengcdo PSF em relagcdo a abrangéncia populacional
(Quadro 4). Apesar de ainda estar em processo de crescimento, concentra-se nas
regides de periferia e, portanto, proximos a populacdo de maior risco. Desta forma, é
instrumento fundamental para o desenvolvimento e implementacdo de acdes
voltadas a saude da mulher e da adolescente, contribuindo para reduzir a incidéncia

da gestacéo nao planejada.
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Quadro 4 - Populacao coberta pelo SUS no municipio de Sabara (SIAB, 2010)

% populacio | Media mensal
Modelo de| Populacio | coberta pelo | de visitas por

Ano Atencio | coberta™ programa familia =
PACS 3.953 3.1 0,07
PSF - - -
2004
Cutros - - -
Total 3.953 31 0,07
PACS 4703 36 0,08
2005 PSF 14118 10,7 0,10
Cutros - - -
Total 18.911 14,4 0,09
PACS 5247 3.9 0,08
2006 PSF 17.862 13,3 0,09
Cutros - - -
Total 23409 17,2 0,09
PACS 5.270 3.8 0,08
2007 PSF 18.016 131 0,09
Cutros - - -
Total 23.286 17,0 0,09
PACS - - 0,11
2008 PSF 23,169 18,5 0,10
Cutros - - -
Total 23.169 18,5 0,10
PACS - - -
2009 PSF 23.557 18,7 0,09
Cutros - - -
Total 23557 18,7 0,09

A unidade de saude Fatima Il se localiza na Rua Sacramento, n° 01 - Bairro
Nossa Senhora de Fatima, Sabara — MG. A unidade apresenta um acesso
dificultado pelo relevo da regido em que se localiza, havendo muitos declives em sua

proximidade. Funciona de 07hs as 17hrs, de segunda a sexta-feira.

Atualmente trabalham na unidade 16 funcionéarios: 2 médicos, 1 enfermeiro, 2
auxiliares de enfermagem, 5 agentes comunitarias de saude, 1 farmacéutica, 1
auxiliar farmacéutica, 1 recepcionista e 1 faxineira. O horario de trabalho diverge
para os diferentes funcionarios; de 07 as 16 horas trabalham 1 médico, 1 auxiliar de
enfermagem, 1 agente comunitaria de saude, 1 recepcionista e 1 faxineira. A
farmacéutica trabalha de 07 as 13 horas as tercas, quintas e sextas-feiras. Os
demais funcionarios apresentam como jornada de trabalho o horario de 08 as

17horas.

A unidade apresenta um bom espaco fisico e consta, hoje, de uma recepcao

com dois ambientes, uma sala de vacinas, uma farmacia, duas salas para
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atendimento médico, uma sala para atendimento da enfermagem, uma sala para
ginecologia/obstetricia e coleta de preventivos, uma sala de curativos, uma sala de
observacdo, uma sala de triagem, uma sala para as agentes comunitarias, a
cozinha, banheiros e lavanderia, com um quintal. Atualmente esta em reforma e

algumas mudancas ocorrerdo na disposicao destes ambientes.
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2 JUSTIFICATIVA

Em Sabara, municipio em que se localiza a USF em que atuo — Fatima I,
varios séo os problemas que podem ser identificados quando se faz uma analise de
dados. Um dos principais problemas da area de abrangéncia da minha USF,
inclusive que me foi apresentado desde que iniciei minhas atividades nesta unidade,
€ a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia, o qual pode ser analisado com base

em alguns dados levantados sobre 0 municipio.

A andlise dos dados permite identificar uma quantidade consideravel de
adolescentes (individuos na faixa etaria entre 10 e 19 anos) no municipio, o que
apresenta um impacto importante ao se planejar acbes em saude publica. Além
disso, quando se avalia o nivel de escolaridade da populacdo, identifica-se baixa
taxa de escolarizagdo e de matriculas no nivel do ensino médio. A partir destes
dados, pode-se identificar uma realidade sociocultural em Sabard que pode ser
projetada na comunidade em que se localiza minha USF: grande quantidade de
adolescentes fora da escola. Por conseguinte, estes adolescentes iniciam cedo
atividades laborativas e, deste modo, responsabilidades familiares, o que influencia
0 modo que séo vistos na sociedade e a posi¢do que ocupam nela. Desta forma, a
gestacado passa a ser considerada um processo natural para uma adolescente que ja
abandonou os estudos e tem como responsabilidade cuidar da casa, 0 que causa
impacto na incidéncia de gestacao nesta faixa etéria.

O problema da gravidez na adolescéncia tem bases culturais, o que significa
uma dificil abordagem, agravada pelo fato de uma parcela importante destes
adolescentes nao frequentarem a escola, o que dificulta o acesso a informacgéao
sobre sexualidade e contracepcdo. Além disso, a adolescéncia é uma fase em que
nao existe uma preocupacdo com prevengdo e promocao de saude, o que dificulta
atrair este grupo populacional para orientacdo na USF. Exemplo disso é a baixa
adesado por adolescentes as consultas de planejamento familiar realizadas pela
enfermeira da unidade, em que se discute métodos contraceptivos, sendo que esta
faixa etaria deveria ser o principal alvo, uma vez que nela se iniciam as atividades

sexuais.
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A escolha deste tema deve-se ao fato da autora do trabalho estar inserida em
um PSF, onde foi observado grande numero de adolescentes gravidas, gerando a
necessidade de intervir nesta incidéncia. O presente estudo se dedica, assim, a criar
um instrumento que auxilie na prevencdo da gravidez ndo planejada na
adolescéncia, na comunidade adscrita a USF Fatima |l.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de agdo que vise reduzir incidéncia de gravidez nao

planejada na faixa etaria da adolescéncia na USF Fatima Il, Sabara/ Minas Gerais.
3.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma pesquisa bibliografica e anéalise de evidéncias cientificas sobre a
contribuicdo do planejamento familiar da ESF na prevencao da gravidez néo
planejada;

e Criar vinculo com as adolescentes do territério adscrito ao PSF através da
proposta de intervengao;

e Orientar sobre sexualidade e métodos contraceptivos e conscientizar sobre

planejamento familiar, através da proposta de intervencéo.
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4 METODOLOGIA

Neste estudo elaborou-se uma proposta de intervencdo, a partir das
informacfes levantadas na revisdo de literatura. A metodologia utilizada é de
abordagem qualitativa, descrita, feita por meio de uma revisdo de literatura. Para o
levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas bases de bancos
nacionais da saude como CAPES, Medline, SciELO. Para busca dos artigos,
utilizaram-se os seguintes descritores: ‘gravidez na adolescéncia’, ‘anticoncepgao’,

‘equipe de saude da familia’.
Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués; artigos que retratassem sobre planejamento familiar da
ESF na prevencdo da gravidez ndo planejada, que foram indexados nos referidos

bancos de dados entre os anos de 2002 a 2014.
Analise dos Resultados

ApOs o levantamento dos artigos nos bancos de dados foram identificados 13
artigos, no entanto, apos a leitura dos mesmos, foram selecionados 11. Todo o
material bibliogréafico foi analisado e discutido, com o objetivo de descrever sobre a
contribuicdo do planejamento familiar na prevencdo da gravidez ndo planejada,

conforme o quadro 5.

Quadro 5 - Apresentacao das fontes selecionadas

Autores > Titulo Género
= textual
CAPUTO, V.G.; BORDIN, I. A. n Gravidez na adolescéncia e uso freqiiente de alcool  Artigo
8 e drogas no contexto familiar.
(e¢]
COELHO, E. A.C;; n Associacdo entre gravidez ndo planejada e o Artigo
ANDRADE, M. L. S;; 2 contexto socioecondmico de mulheres em area da
N

VITORIANO, L. V. T.; SOUZA,
J. J.; SILVA, D. O.; GUSMAO,
M. E. N.; NASCIMENTO, E.
R.; ALMEIDA, M. S.

DATASUS

Estratégia Saude da Familia

Sabara - MG Relatério
DTASUS

102



FERREIRA, R. A.; FERRIANI,
M. G. C.; MELLO, D. F;
CARVLHO, I. P.; CANO, M.
A.; OLIVEIRA, L. A.

GAMA, S. G. N,;
SZWARCWALD, C. L.; LEAL,
M. C.

Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE

Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira - INEP

LIMA, A. S.; OLIVEIRA, M. F.
A.

MACHADO, A. A.; ALVES, F.
A.

MANFRE, C. C.; QUEIROZ,
S. G.; MATTHES, A. C. S.
Ministério da Saude
Ministério da Saude
NAGAHAMA, E. E. I.
NAVARRO, D. G. G.
Prefeitura de Sabara
SOUZA, A. X. A.; NOBREGA,

S. M.; COUTINHO, M. P. L.

YAZLLE, M. E. H. D.

Fonte: autora

Z¢T0¢c

¢T0¢ Vv10Cc €T0C 600Cc PI0CZ 966T TTOC ¢TOC ¢TOC TTI0C Vv1I0C  <200¢

900¢

Andlise espacial da vulnerabilidade social da
gravidez na adolescéncia

Experiéncia de gravidez na adolescéncia, fatores
associados e resultados perinatais entre puérperas
de baixa renda

Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populagédo
e Indicadores Sociais

Estatisticas do IDEB 2011

Anticoncepcdo e Gravidez na Adolescéncia:
Elaboragao de um video para os adolescentes

Gravidez na adolescéncia na perspectiva do
cuidado humanizado em centro de saude
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A gravidez ndo planejada e suas consequéncias

De acordo com Souza et al (2012), “a gravidez na adolescéncia se constitui
como tema atual, cuja existéncia ndo pode ser ignorada, por possuir fortes
implicacbes morais, fisicas, emocionais e psicossociais”. Devido as suas
consequéncias, pode ser considerada como um problema social e de saude publica.
Entretanto, a gravidez pode ser bem tolerada pelas adolescentes, desde que elas
recebam assisténcia pré-natal adequada durante todo o periodo gestacional (LAO,
1997 apud YAZLLE, 2006), além de boa alimentacdo, cuidados higiénicos

necessarios e apoio emocional.

Desta forma, a gestacédo na adolescéncia ndo se constitui como um problema
em si, mas é danosa por se associar, com frequéncia, a um contexto de

vulnerabilidade social e ser, muitas vezes, indesejada e de forma desestruturada.

De acordo com Ferreira (2012), a gravidez na adolescéncia € considerada
problema de saude publica a partir da década de 70, pelo o0 aumento proporcional da
fecundidade em mulheres com menos de 19 anos de idade. No periodo entre 1965 a
2006, a fecundidade geral reduzir aproximadamente de 6,0 para 1,8 filhos por
mulher. “Ao contrario da fecundidade geral, a fecundidade adolescente aumentou
sua participacao relativa, no mesmo periodo, passando de 7,1%, em 1970, para
23%, em 2006” (BRASIL, 2008 apud FERREIRA, 2012).

Observa-se, porém, reducao nas taxas de gestacdo na adolescéncia a partir
de 2009, relacionada ao aumento do grau de escolaridade, a ampliagdo do mercado
de trabalho para as mulheres e as campanhas em relagdo ao uso de preservativos.
Entretanto, este processo “ndo ocorre de maneira uniforme, mas apresenta
desigualdades, de acordo com o desenvolvimento social do territério, sendo menor
nas classes sociais mais excluidas” (BRASIL, 2008 apud FERREIRA, 2012).

7

De acordo com Yazlle (2006), é importante conhecer os fatores
predisponentes da gravidez na adolescéncia, a fim de se criar estratégias para sua
prevencgdo. Alguns destes fatores predisponentes sao: baixa auto-estima, dificuldade

escolar, abuso de alcool e drogas — o0 “uso frequente de drogas ilicitas por familiar
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residente no domicilio € um fator fortemente associado a gravidez na adolescéncia,
independentemente dos demais” (CAPUTO, 2008).

Além destes, podem ser citados a baixa escolaridade paterna, comunicacao
familiar escassa, conflitos familiares, violéncia fisica, psicolégica e sexual e rejeicao
familiar pela atividade sexual. Tem sido ainda referidos: separacéo dos pais, amigas
gravidas na adolescéncia, maes que engravidaram na adolescéncia, falta de
informacéo, falta de acesso a servicos especificos para atender essa faixa etaria, o
inicio cada vez mais precoce de experiéncias sexuais e a inseguranca do

adolescente em utilizar métodos contraceptivos.

O desenvolvimento psicoldgico ocorre apds o0 organico, o que pode conduzir a
adolescente a maturidade reprodutiva, sem ainda ter amadurecimento emocional
para administrar o préprio corpo e lidar com a sua sexualidade, como defendido por
Manfré (2011). Tal fato pode resultar em comportamentos de risco, tanto para
gravidez quanto para a contaminacdo por doencas sexualmente transmissiveis
(DST), principalmente se faltar educagéo sexual de qualidade - seja pela dificuldade
de abordagem do assunto no nucleo familiar, seja pela auséncia de programas
educativos em escolas e servicos de saude. Neste contexto, a iniciacdo sexual
precoce desprotegida tem sido mencionada como uma das causas de gravidez nao
desejada, pois as transformacgfes vivenciadas pelos adolescentes fazem com que

vivam intensamente, e sem responsabilidade, sua sexualidade.

A escolaridade esta bastante associada a incidéncia da gravidez nessa faixa

etaria.

“[...] Boa parte dessa populagéo vive na periferia, integrando
familias de baixa renda e de baixa escolaridade, fator que reflete nas
possibilidades de inser¢cao dos jovens no mercado de trabalho e no acesso a
bens e servigos. Muitas vezes adolescentes e jovens s&o convocados a
assumir prematuramente responsabilidades para as quais nao estao
preparados.” (CAVASIN et al, 2010 apud FERREIRA, 2012, p.318)

A andlise desta realidade evidencia que a vulnerabilidade social integra a

gestacdo na adolescéncia e, como citado por Ferreira (2012), inclui maes com
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menos de oito anos de estudo e sem ocupag&do ou com ocupagao que exige apenas
o nivel fundamental, os quais coincidem com os fatores que permeiam a

morbimortalidade infantil.

A gravidez neste momento da vida pode acrescentar pesada carga
biopisossocial em um individuo em desenvolvimento e maturacdo. Pode ser
associada a maior morbimortalidade materno-fetal, chance de os filhos adoecerem,
sofrerem acidentes e de apresentarem baixo rendimento escolar, como defendido
por Machado (2012). Associa, segundo Manfré (2011), a inicio tardio do pré-natal e
numero de consultas abaixo do recomendado, além de “prematuridade, baixo peso
ao nascer e maior incidéncia de pré-eclampsia” (MANFRE, 2011). Outras
complicacBes citadas pelo autor sdo o abortamento, anemia, distécias de parto e
hipertensao arterial especifica da gravidez. Repercute, ainda, a fatores como menor
escolaridade materna, maior tendéncia a construcdo de familias numerosas e de
separagoes. “Gestantes adolescentes também mostram maior frequéncia de habitos

de fumo e drogas ilicitas na gestagao” (GAMA et al, 2002).

A maternidade precoce pode dificultar o desenvolvimento educacional e social
da adolescente e, como resultado, “observa-se uma taxa maior de evasao escolar,
desajustes familiares e dificuldade de insercdo no mercado de trabalho” (MANFRE,
2011). Cerca de “53% das adolescentes que engravidam completam o segundo
grau, enquanto que, entre as adolescentes que n&o engravidam, essa cifra
corresponde a 95%” (BLUM, 1998 apud YAZLLE, 2006). Esses dados revelam as
possiveis repercussfées psicossociais geradas pela gestacdo nesta faixa etéaria, pois
“torna dificil a profissionalizagdo e ingresso na populagdo economicamente ativa,
com agravamento das condicbes de vida de pessoas ja em situacdo econdmica
desfavoravel” (UPCHURCH, 1990; STEVENS-SIMON, 1995; PHIPPS, 2003 apud
YAZLLE, 2006). E importante considerar que estratégias de prevencdo da gestaco
nesta faixa etaria devem incluir a averiguacdo dos fatores que influenciam no
abandono escolar: pressdo da familia, vergonha devido a gravidez, rejeicdo da
prépria escola e achar que ndo existe mais necessidade de continuar a vida escolar.
Como discute Lima (2012), os sistemas convencionais de ensino ndo apresentam,
ainda, estrutura adequada para acolher uma adolescente gravida, o que pode

contribuir com a interrupcao da escolarizagao.
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Ainda de acordo com Manfré (2011), a gravidez precoce e ndo planejada
pode resultar em sobrecarga psiquica e emocional para o desenvolvimento da
adolescente, o0 que contribui para alteracdes no seu projeto de vida futura. Associa,
ainda, a ‘“risco aumentado de ideacdo suicida durante a gestacdo e pds-parto,
paralelamente a uma grande incidéncia de depresséo e percepc¢ao negativa da rede
de apoio social” (VASQUEZ, 1997 apud MANFRE, 2011). Entre adolescentes que
apresentam ideacgao suicida, a “maioria é constituida de adolescentes solteiras e que
contam com pouco apoio social, independentemente da idade gestacional”
(MONTEIRO, 2007 apud MANFRE, 2011). Também é possivel observar a
“desestruturagao pessoal e familiar, a adogéo e o abandono do bebé” (SOUSA, 2009
apud MANFRE, 2011).

A gravidez no periodo da adolescéncia demanda, portanto, atencdo e
intervencgédo por parte do governo, sociedade, profissionais da educacgéo e da saude.
E importante considerar sobre as “questbes associadas & gravidez precoce e n&o
planejada, destacando-se entre elas a sexualidade dos adolescentes e a educacao
sexual, o uso de métodos contraceptivos, as doencas sexualmente transmissiveis e
0 abandono escolar’ (SOUZA, 2012).

A falta de um ambiente acolhedor nos lares de muitos adolescentes,
associada a auséncia de servigos de saude que tenham programas especificos para
atender a demanda dos adolescentes, faz com que eles procurem obter informacdes
em fontes nem sempre corretas, como revistas e amigos. Esta ideia é defendida por
Manfré (2011), que completa que a atencdo a saude da adolescente deve ser
responsabilidade dos profissionais de saude, pois a falta de conhecimento sobre
anticoncepcao, anatomia e sexualidade invariavelmente implica em gravidez néo

programada.

O cuidado ao adolescente deve “ser permeado pelo acolhimento com escuta
sensivel de suas demandas valorizando-se a influéncia das relagcdes de género,
raga/cor e classe social” (FONSECA & BORTOLI, 2009 apud MACHADO, 2012)). O
autor Machado (2012), citando Vasconcelos (1999), expde que “a Educagdo em
Saude € o campo de praticas e de conhecimentos do setor da saude que tem se
ocupado mais diretamente com a criagdo de vinculos entre a acdo, 0 pensar e 0

fazer cotidiano da populagdo.” O cuidado em saude prescinde de aspectos nao-
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técnicos (humanos, éticos, organizacionais, sociais, econémicos, culturais, politicos),
“constituindo-se em espagos de escuta, didlogo e relacdo ética e dialogica”
(SANTOS, 2012 apud MACHADO, 2012, p.80). Assim, n&do se pode desconsiderar a
Educacdo em Saude quando abordamos o adolescente, o que requer a aproximacao
entre usuarios e profissionais e o desenvolvimento do vinculo durante estas

interacodes.

E necessario evitar incorporar atitudes de julgamento e reprovacéo durante a
abordagem aos adolescentes, sendo indispenséavel que os profissionais de saude se
capacitem e criem espacos acolhedores, que possibilitem a reflexdo e discussao dos

temas, para uma abordagem humanizada na atencédo aos adolescentes.

Por conseguinte, a atuacdo dos profissionais de saude frente a gravidez na
adolescéncia ndo se trata de apenas ensinar sobre os métodos contraceptivos, mas
de “assumir a pratica educativa sistematica de orientacao e, principalmente, reflexédo
sobre a sexualidade, com ética, inclusdo social e respeito a diversidade. Talvez seja
este o caminho para construir conhecimento, cidadania e mudanga social’
(MACHADO, 2012, p.81).

5.2 Métodos contraceptivos

Segundo Manfré (2011), a avaliacdto do conhecimento sobre
anticoncepcionais hormonais, entre adolescentes que ja ficaram gravidas, mostrou
que aproximadamente 98% das adolescentes apresentaram baixo conhecimento
tanto objetivo (aquilo que o individuo realmente sabe a respeito) quanto percebido

(relacao de confianca da pessoa com o conhecimento que julga ter).

Em contraponto, Lima (2012), desenvolveu um estudo em que foram
aplicados questionarios as adolescentes a fim de se reconhecer quais 0s métodos
contraceptivos que elas conhecem. Cerca de 80% relatou conhecer a camisinha;
64,7%, a pilula anticoncepcional; 19,6%, o DIU; 7,8%, o diafragma; 7,8%, a
tabelinha e 11,7% nao conhecem nenhum meétodo contraceptivo. Segundo o autor
do estudo, a maioria das adolescentes gravidas conhece ou ja ouviu falar de
métodos contraceptivos, sendo a pilula anticoncepcional e a camisinha os mais

conhecidos. Ainda que reconhecam os métodos contraceptivos, resultados desta
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pesquisa e de outros estudos revelam que a maioria das adolescentes nao faz uso
dos métodos contraceptivos (BRANDAO & HEILBORN, 2006 apud SOUZA, 2012).

O trabalho de um estudo citado por Lima (2012) revela que as adolescentes
ndo usam os meéetodos adequadamente, porque ndo acreditam na possibilidade de
engravidar, acham os contraceptivos dificeis de serem obtidos, incobmodos,
antinaturais, perigosos - principalmente a pilula “que vai engordar” e por medo dos
pais descobrirem o anticoncepcional e das represalias (ARCANJO et al., 2007 apud
LIMA, 2012).

Desta forma, evidencia-se a necessidade de abordar os métodos
contraceptivos com o0s adolescentes, mas que esta acdo isolada e puramente
biolégica pode nao ter o efeito de prevengao desejado. “O simples conhecimento
sobre contracepcdo nao garante que a prevencdo seja promovida e aponta
guestionamentos sobre a qualidade dos programas voltados para a saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes” (SOUZA, 2012, p.589).

O Ministério da Saude financia e realiza, atualmente, a distribuicdo dos
medicamentos contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher. Segundo a
Portaria n° 1555, de 30 de julho de 2013 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), sdo
disponibilizados pelo governo o acetato de medroxiprogesterona 150mg/ml (injetavel
trimestral), enantato de noretisterona 50mg + valerato de estradiol 5mg (injetavel
mensal), etinilestradiol 0,03mg + levonorgestrel 0,15mg (pilula combinada),
levonorgestrel 0,75mg (pilula de emergéncia), misoprostol 25mcg e 200mcg,
noretisterona 0,35mg (mini-pilula), anéis medidores de diafragma + diafragma,

dispositivo intra-uterino e preservativos (masculino e feminino).
5.3 Planejamento familiar

E fundamental reconhecer que, socialmente, “a gravidez representa
realizagdo, salude e maturidade para a mulher e, nos ambientes nos quais ha poucas
possibilidades de atingir esse reconhecimento por outras vias, a maternidade pode
ser uma saida para as adolescentes” (MANFRE, 2011). A percepcéo da falta de
alternativas educacionais, profissionais e afetivas é, muitas vezes, um fator

motivador para a maternidade precoce, pois esta pode ser compreendida como
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alternativa para conseguir estabilidade com o parceiro ou independéncia de seus
pais, por exemplo. Neste contexto, como defendido por Machado (2012), mais da
metade das adolescentes engravidam por outras causas, € ndo pelo desejo da
maternidade em si. Sdo fatores incentivadores o desejo de ndo perderem o
namorado, de sairem da casa dos pais devido a um clima familiar desfavoravel; a fim
de encontrar nos cuidados com o filho um objetivo para a vida. Em um estudo citado
por Machado (2012), “mais da metade (53%) das adolescentes atribuiu o desejo de
engravidar como Unica motivacdo para a gestacdo na adolescéncia, como uma
consequéncia normal de um relacionamento que se estende” (BARRETO et al, 2011
apud MACHADO, 2012).

Segundo Manfré (2011), o grande numero de unides consensuais em
consequéncia da gravidez precoce demonstra que existe pressao social para que a
adolescente e seu parceiro formalizem uma unido, mesmo sem ter uma
independéncia financeira. Assim, eles passam a morar com as familias de origem,
originando varios nucleos familiares num mesmo espaco fisico, onde dividem a
renda e a organizacdo familiar. Este fato impacta economicamente estas familias,
com a perpetuacdo da desvantagem social. Além disso, ao assumir o papel de mae
e dona de casa, as adolescentes distanciam ainda mais dos estudos e de sua
insercado no mercado de trabalho, perpetuando a dependéncia financeira dos pais ou

passando a depender do companheiro.

E importante, portanto, promover acBes educativas e preventivas para a
garantia de acesso destas adolescentes as informacdes, como 0s meios e técnicas
disponiveis para a regulagdo da fertilidade, como imp8e a Lei n.9263, de 12 de
janeiro de 1996, a qual regulamenta o Planejamento Familiar. Esta lei estabelece,
ainda, que o planejamento familiar € direito de todo cidaddo e que € parte integrante

do programa de atencédo integral a saude.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A gravidez ndo planejada na adolescéncia € um dos grandes problemas
vivenciados pela equipe de saude da familia da USF Fatima Il, o que repercute na
qualidade de vida de toda a populagdo adscrita & unidade. A interven¢do sobre esta
incidéncia é prioridade, uma vez que acarreta impacto biopsicossocial na

adolescente e toda a comunidade que a cerca.

Outros problemas também s&o observados na unidade (Quadro 6). O
envelhecimento populacional, no municipio de Sabara, acarreta aumento da
necessidade de assisténcia domiciliar a grande parte dos usuarios, o que dificulta o
trabalho da equipe que tem que dividir seu tempo com ac¢6es na unidade e nos
domicilios. Além disso, o sumico dos documentos dos pacientes dentro do centro de
saude merece destaque como uma deficiéncia no processo de trabalho da equipe,

alertando para a necessidade de mudancas quanto a organizacao destes papeis.

Quadro 6 - Principais problemas observados na USF Fatima |l

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecéo
problemas enfrentamento
Gravidez nao- | Alta 5 Parcial 1
planejada na

adolescéncia

Necessidade alta | Alta 5 Parcial 2
de visita

domiciliar

Relevo da USF Média 4 Fora 4
Falta as consultas | Média 3 Parcial 3
programas

Sumico dos | Alta 5 Dentro 2
documentos

Uso abusivo de | Média 4 Parcial 2
BZD

Fonte: autora

Ao se analisar o problema da gestagdo nédo planejada na faixa etéria entre 10
e 19 anos, pode-se concluir a existéncia de alguns nds criticos que acarretam em
aumento da incidéncia desta taxa e, portanto, devem ser muito bem conhecidos para
se intervir com efetividade (Quadro 7). O baixo conhecimento sobre a sexualidade é
um dos principais problemas que levam a uma gestacao precoce e néo planejada,
uma vez que muitos adolescentes ainda ndo sdo maduros para conciliar sua
sexualidade e a responsabilidade pelas consequéncias de seus atos. E fundamental

que este tema seja abordado pela equipe, sempre livre de preconceitos e
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julgamentos de valores, a fim de criar intimidade entre profissionais de salde e

adolescentes e permitir a estes que exponham suas principais duvidas e anseios.

Outro no critico que deve ser abordado como prioridade, pelo fato de dificultar a

abordagem ao adolescente, € o acolhimento deficiente a este grupo. A unidade,

atualmente, ndo apresenta nenhum programa ou grupo para os adolescentes e

estes procuram a unidade apenas sob livre demanda, quando apresentam doencas.

Mudar esta realidade € elemento chave para se alcancar os objetivos deste plano de

acao.

Quadro 7 - Nos criticos da gravidez na adolescéncia

No6 critico

Operacéao/Projeto

Resultados
esperados

Produtos

Recursos
necessarios

Baixo

conhecimento da

sexualidade

Orientar sobre a
sexualidade

Adolescentes
melhor
informados
sobre
sexualidade

sua

Palestras
escola

em

Folhetos
distribuidos

Cartazes fixados
em escolas e USF

Financeiro:
recursos
audiovisuais,
cartazes, folhetos

para

Organizacional:
para as palestras

Cognitivo:
informacao de
especialistas no
assunto e equipe
do PSF

Politico: conseguir
o local,mobilizagéo
social, intersetorial
com arede

Baixa
aos

adeséo
métodos

contraceptivos

Conscientizar
sobre a
importancia  dos
métodos, DST’s e
planejamento
familiar

Maior  adesao
aos métodos, de
forma
consciente

Grupos operativos

Cartazes em USF

Financeiro:
recursos
audiovisuais,
cartazes, folhetos,
manequins

para

Organizacional:
para 0s grupos

Cognitivo:
informacao
equipe do
conhecimento
sobre estratégias
de comunicacéo

da
PSF,

Politico:
mobilizacdo social,
intersetorial com a
rede

Acolhimento
deficiente

nas

Melhorar 0
acolhimento dos

Aumentar 0
comparecimento

Espaco na agenda
reservado para

Financeiro:
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USF’s adolescentes nas | dos adolescentes cartazes, folhetos
unidades adolescentes a
unidade, néo Organizacional:
somente por para as consultas

agravos agudos

Politico:
mobilizacao social

Fonte: autora

A abordagem da gestacdo na adolescéncia sera feita através de quatro
metodologias: palestras em escolas, fixacdo de cartazes em escolas e unidades de
saude e distribuicdo de folhetos aos alunos e usuarios dos centros de salde,
elaboracdo de grupo operativo cujo publico alvo serdo jovens de 12 a 19 anos
(melhor aceitacdo pela comunidade) e disponibilizacdo de horario da agenda dos
profissionais de saude (médico e enfermeiro) para atendimentos aos adolescentes

gue demonstrarem interesse em conversar com mais privacidade (Quadro 8).

Quadro 8 - Operacdes do plano de intervengéo

Operacao/Projeto

Palestras Politico: articulagdo intersetorial (espaco nas escolas)

Cognitivo: trazer especialistas para ministrar

Cartazes/Folhetos Financeiro: financiamento dos cartazes e folhetos

Grupo operativo Politico: mobiliza¢do social, intersetorial com a rede

Financeiro: recursos necessarios para manequins, videos,
distribuicdo de preservativos

Acolhimento dos adolescentes Organizacional: espac¢o na agenda para acolhimento

Fonte: autora

A realizacdo destas acdes depende de recursos politicos, financeiros,
cognitivos e organizacionais. A equipe de saude ndo é autbnoma e depende, desta
forma, do apoio das Secretarias de Educacdo e Saude, além do Conselho Municipal
(Quadro 9). Por isso, integra o plano de acao a apresentacao deste trabalho a estes
orgaos, a fim de elucidar a importancia do tema e o impacto que esta intervencao
acarreta na saude da mulher e de toda a comunidade. Esta apresentacédo € a base
inicial para o projeto e sera realizado, principalmente, pela enfermeira, uma vez que
esta possui maior contato com os gestores. A atribuicdo das tarefas referentes a
esta etapa inicial do plano de intervencdo e 0S prazos em que Se espera que

possam ser concluidos sao apresentados no quadro 10.

Quadro 9 - Recursos essenciais ao plano de intervencéo

Operacdes/Projetos Recursos Ator gue | Motivacdo Acdes
Criticos controla estratégicas

Palestras nas escolas Politico Secretaria  da | Indiferente Apresentar 0
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Cognitivo Educagéo, Indiferente projeto
Direcéo das Apresentar o]
escolas projeto
Secretaria  de
Saude
Cartazes/Folhetos Financeiro Secretaria  de | Indiferente Apresentar o}
Saude, Fundo projeto
Nacional de
Saude
Grupos Operativos Politico Associacdo de | Indiferente Apresentar 0
moradores, projeto
Financeiro Secretaria  de | |ndiferente
Saude Apresentar 0
projeto
Secretaria  de
Salude, Fundo
Nacional de
Saude
Acolhimento na USF Organizacional Equipe de PSF | Favoravel N&o e
da USF necesséria
Fonte: autora
Quadro 10 - Responsavel pela a¢édo e prazo
Operacdes Acdes estratégicas Responsavel Prazo
Palestras nas escolas Apresentar o projeto Enfermeira/ médica Até 3 meses para
apresentar projeto e
até 6 meses para
iniciar projeto
Cartazes/folhetos Apresentar o projeto Enfermeira Até 3 meses para
apresentar projeto e
até 6 meses para
inicia-lo
Grupo Operativo Apresentar o projeto Enfermeira/ médica/ | At¢ 2 meses para
auxiliar de | apresentar projeto e
enfermagem do|até 4 meses para
conselho municipal de | inicia-lo
saude/ ACS
Acolhimento na USF ACS Inicio em 4 meses

Fonte: autora
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo envolveu compreender e desenvolver acfes que possam atuar
diretamente em um plano de intervencgao, visando reduzir ou minimizar a incidéncia
de gravidez ndo planejada na faixa etaria da adolescéncia na Unidade de Saude da
Familia — USF Fatima Il, Sabard/ Minas Gerais. Ao sim deste, constatou-se que a
gravidez ndo planejada tem como consequéncias diversos fatores que colocam em
risco tanto a mulher como o bebé, destacando-se os problemas socioeconémicos,
as doencas sexualmente transmissiveis, o nascimento prematuro do bebé,
mortalidade neonatal, aborto, depressao pés-parto, desestrutura¢do do vinculo mae-

bebé, dentre outros.

A abordagem da gravidez na adolescéncia é um desafio, porque suas bases
estdo enraizadas na cultura da comunidade. Contudo, representa um problema
importante e que deve ser alvo de acbes no ambito da saude, pois influencia

sobremaneira a qualidade de vida de toda a populacéo.

Nesta direcao, o planejamento familiar € considerado um mecanismo eficiente
de conscientizacdo da reproducao feminina, pois beneficia a prevencao da gravidez
nao planejada, oportunizando o bem-estar bopsicossocial e, desta maneira,

apresenta importante impacto na saude da mulher e da crianca.

Destaca-se, portanto, a importancia da ESF para a realizacdo de acfes que
priorizem o Programa de Saude da Familia, onde foi observado grande namero de
adolescentes gravidas, gerando a necessidade de intervir nesta incidéncia. Conclui-
se que é de suma relevancia a formacéo e capacitacao do profissional da ESF para
o desenvolvimento de um planejamento familiar adequado, proporcionando, desta

forma, uma assisténcia de qualidade.
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