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Resumo

7

A gravidez na adolescéncia é um problema muito comum e
significativo. Em paises subdesenvolvidos, como no Brasil, cresce o
namero de adolescentes com idade igual ou inferior a 18 anos e o
presente estudo demonstrou que na comunidade do Alecrim, localidade
de Engenheiro Pedreira, municipio de Japeri, rio de Janeiro, a incidéncia
alcancou 59%. A partir do diagnostico feito pela equipe de saude, um
plano de intervencéo foi elaborado de forma a qualificar o cuidado a
adolescente gravida com acfes de assisténcia, promocao e prevencao.
Evidenciou-se melhora do vinculo gestante-equipe, acompanhamento de
todas as gestantes (19 adolescentes) com sete consultas ou mais,
encaminhamento ao pré-natal de alto risco e desenvolvimento de grupo
para discutir questbes vivenciadas pelas participantes. Contudo, o

trabalho suscitou na equipe a necessidade de qualificar a atencédo a
saude do adolescente antes que a gestagdo ocorra.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Educagdo em Saude, Atencdo Primaria.
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Introducao

O presente trabalho é parte da Conclusdo do Curso de Especializacdo em
Saude da Familia oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS) em
parceria com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, para o Programa de
Valorizacdo da Atencédo Basica (PROVAB) e se volta para um Projeto de
Intervencd@o que viabiliza, ao Programa Saude da Familia (PSF), com ambito
na Estratégia Saude da Familia (ESF), a intervencdo na comunidade Alecrim,

municipio de Japeri, Rio de Janeiro.

Este Projeto de Intervencdo partiu do diagnostico local voltado para
gravidez na adolescéncia em meninas com idade igual ou inferior a 18 anos a
partir da observacdo do atendimento frequente & gestantes adolescentes na
unidade de saude. Apesar da naturalizacdo que a gestacao nesta fase de vida
assume em algumas comunidades, a gravidez na adolescéncia é considerada
uma situacao de alto risco para mae e o bebe. Imaturidade fisica e emocional,
baixas condi¢cdes socioecondmicas, maior risco para dependéncia econémica e

violéncia estéo entre fatores que interferem e interagem neste cenario.

Problema

A comunidade Alecrim situa-se no municipio de Engenheiro Pedreira, no
estado do Rio de Janeiro, caracteriza-se por ter uma populacdo de baixa renda,
com saneamento basico inadequado, ruas sem calgcamento e violéncia em
ascensao. A unidade de saude comporta duas equipes de saude da familias
além de outros profissionais, sendo classificada como unidade mista. Ao lado
da unidade, uma escola municipal de nivel fundamental atende as criancas da
regido. O bairro também comporta uma escola de nivel médio mais distante da
unidade de saude. A comunidade atendida apresenta baixa renda e baixa

escolaridade, sendo as mulheres frequentes aos atendimentos.

Inicialmente chamou a atencdo do médico de uma equipe de saude da
familia o elevado numero de gestantes adolescentes atendidas na unidade,

considerado pela equipe como "natural” naquela comunidade.



Justificativa

A gestacdo na adolescéncia pode vir como uma resposta a pratica da
sexualidade sem maturacdo fisica e psicologica, sem condi¢cdes
socioeconbmicas adequadas, muitas vezes sem o0 apoio familiar e/ou do
companheiro. Impacta a vida da adolescente em aspectos socioecondmicos e
psicossociais, contribuindo para a perpetuagcdo do ciclo pobreza-baixa
escolaridade-dependéncia financeira-violéncia. Por pouca orientacdo e/ou por
medo das consequéncias acabam iniciando tardiamente o acompanhamento
da gravidez e muitas vezes nao o fazem de forma regular, desconhecendo os

riscos a sua saude e do bebe.
Objetivos

1) Objetivo geral
. Qualificar o cuidado a saude da adolescente gravida na unidade de saude

Alecrim, municipio de Japeri, Rio de Janeiro.

2) Objetivo especifico

1. Identificar a incidéncia de adolescentes gravidas com idade igual ou inferior
a 18 anos
Estimular a captacéo precoce de casos novos

3. Avaliar os prontuéarios de gestantes acompanhadas e identificar as gravidas
adolescentes acompanhadas na unidade;

4. Aumentar o vinculo entre gestantes adolescentes e equipe de saude;
Formar grupo de gravidas para este publico para orientacdo durante o
periodo gestacional,

6. Aumentar a adesédo ao pré-natal;

Revisao de Literatura

Nas ultimas décadas, a gestacao na adolescéncia tem sido considerada um
importante assunto de saude publica, em virtude da prevaléncia com que esse
fendbmeno vem ocorrendo ao redor do mundo (CUNNNINGTON AJ, 2001).
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Segundo Blanco, Rojas e De La Corte (2000), a pobreza poda a liberdade das
pessoas e a sua capacidade de pensar e criticar os fatos. Além disso, a
satisfagdo com a vida € maior em sociedades igualitarias e economicamente
mais présperas, nas quais a liberdade politica e os direitos humanos sao
respeitados, as pessoas tém acesso a cultura e ao conhecimento,
estabelecendo assim, uma relagcédo de interdependéncia No entanto, no quinto
relatério anual do State of the World’'s Mothers, publicado em 2004
(http://www.savethechildren.org.uk) com dados coletados entre 1995 e 2002,
Mayor destacou que 13 milhdes de nascimentos (um décimo de todos os
nascimentos do mundo) sdo de mulheres com menos de vinte anos e que mais
de 90% destes nascimentos ocorrem nos paises em desenvolvimento, onde a
proporcao de parturientes com menos de vinte anos varia de 8% no leste da
Asia até 55% na Africa. O relatério alertou que a gravidez e o parto foram a
principal causa de morte em mulheres de 15 a 19 anos nos paises em
desenvolvimento. A desigualdade social e econ6mica tem sido apontada como
um importante fator de diferenciacdo das condicfes de saude da populacdo
(Marmot, 1987; Szwarcwald, 1999). Indicadores como a escolaridade, a renda
e 0 local de moradia determinam tanto o acesso, quanto a qualidade da
assisténcia prestada pelos servicos de saude. Quando a gestacao ocorre na
adolescéncia o problema se potencializa. A situacdo de pobreza se soma a
falta de estrutura emocional da jovem gravida, que muitas vezes ndo conta com
0 apoio do pai da crianca e/ou da propria familia. A adolescéncia é uma etapa
da vida caracterizada por um complexo processo de desenvolvimento
biolégico, psicolégico e social. Além disso, um conjunto de experiéncias marca
a vida do adolescente: o desenvolvimento do autoconhecimento que da origem
aos sentimentos de autoestima e de questionamento dos valores dos pais e
dos adultos em geral; os impulsos sexuais ganham uma expressao mais efetiva
em funcdo da maturacao fisica, e a percep¢do do inicio da potencialidade de
procriacdo (Ruzany, 2000). Entretanto, esse processo se da de forma
diferenciada de acordo com a histéria de vida de cada adolescente e do grupo
sécio econdmico em que esta inserido (Kahhale, 1998). Frente a esse
problema de saude publica que também acomete o Brasil, incluindo o Estado

do Rio de Janeiro.



Metodologia

O trabalho se iniciou em reunido de equipe onde o problema foi discutido
entre os profissionais, partindo-se das crencas existentes principalmente entre
0s ACS. A partir da compreensdo do problema foi definida a estratégia de
acado. O médico e enfermeira da equipe realizaram o levantamento de todos os
prontuérios de gestantes em acompanhamento na unidade. Destes, foram
identificadas as gestantes com idade igual ou inferior a 18 anos que receberam
a visita do Agente Comunitario de Saude (ACS) com orientacdo e
agendamento de consulta pré-natal dando seguimento ao cuidado da gestante.
Com mais informacéo os ACS também realizaram busca ativa de casos novos
de gestacdo em adolescentes, encaminhando para o inicio do pré-natal o mais
cedo possivel e tiveram papel importante na orientacdo de adolescentes
guanto ao risco de gestacdo nesta fase. Na unidade, a enfermeira organizou o
acolhimento das adolescentes gravidas, priorizando o agendamento da
primeira consulta que poderia ser com o médico ou com a enfermeira. As
consultas de seguimento eram agendadas com antecedéncia respeitando a
disponibilidade da gestante. As faltosas recebiam a visita do ACS que discutia
a importancia do acompanhamento regular, oferecia o reagendamento e levava

0 caso para discussao em equipe.

Paralelamente um grupo mensal foi iniciado, com duragcdo de quatro
horas cada encontro, planejado com objetivo de discutir temas de relevancia
para as adolescentes mas sugeridos pela equipe, como importancia do pré-
natal, gestacdo, parto e amamentacdo, DST/HIV e saude reprodutiva. Os
encontros iniciaram-se com uma dinamica de relaxamento, o tema era sugerido
pela equipe e a discussao se iniciava a partir da experiéncia das adolescentes.
Ao final cada participante avaliava o trabalho e trazia sugestdes para proximos
encontros. Temas diferentes propostos pelas participantes eram incluidos nos
encontros seguintes. O calendario de encontros foi pré-definido e de
conhecimento das gestantes adolescentes. Os grupos ficaram sob
responsabilidade da enfermeira, com apoio e participacdo dos ACS e
participacdo pontual do médico pela dinAmica de atendimento existente na
unidade. O cronograma dos encontros também foi fixado no mural da unidade

para facilitar as gestantes.



Cronograma

Marco de 2015 Reunido de equipe para discusséo do
problema e elaboracdo de estratégias
para enfrentamento do problema.

Marco de 2015 Estudo dos prontuarios de pacientes
gravidas e identificacdo das gestantes
adolescentes com idade igual ou

menor de 18 anos.

Busca ativa de casos em
Marco de 2015 a Marco de 2016 acompanhamento e casos novos com
agendamento de consulta.

Maio de 2015
Reunido de equipe e planejamento
das reunides e preparacdo das
apresentacoes.

Planejamento em equipe do método
de abordagem individual e em grupo.
Levantamento dos custos.

_ Primeira reunido com pacientes ja

Maio de 2015 cadastradas.

Junho, Julho, Agosto; Reunido mensal com pacientes e
insercdo de  novas  pacientes
identificadas.

Setembro, Outubro, Novembro; Reunido mensal com pacientes e
insercdo  de  novas  pacientes
identificadas.

Reunido mensal com pacientes e

Dezembro, Janeiro, Fevereiro; insercdlo  de  novas  pacientes
identificadas.

Marco de 2106. Fechamento do estudo, entrega e

apresentacao do trabalho.

Recursos necessarios

Recursos humanos: Médicos, enfermeiros, psicélogos, ACS.




Recursos materiais: Computador, Data show, Papel oficio, Canetas, folhetos de
temas de interesse, sala com ventilagcdo, proximo a banheiro e agua e cadeiras

maoveis.
Resultados esperados

Entre marco e dezembro de 2015, a unidade acompanhou 32 gestantes
sendo que 19 tinham idade igual ou inferior a 18 anos (59,3%), incidéncia
superior ao encontrado no quinto relatério anual do State of the World’'s

Mothers (2004), onde Africa apresentou a maior incidéncia (55%).

Todas as gestantes acompanhadas realizaram mais de sete consultas de
pré-natal e encontravam-se com 0 esquema vacinal completo. Para este
resultado o trabalho de busca das ACS foi um diferencial importante,
possibilitando a discussdo dos casos de abandono com estratégias de
vinculagcédo. Contudo, a busca de casos novos ndo causou o0 impacto esperado
possivelmente pelo medo de assumir uma possivel gravidez. Todas as
adolescentes foram acompanhadas pela equipe da unidade e encaminhadas a
Secretaria de Saude do Municipio para regulacdo no Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG) e assim darem continuidade ao pré-natal no Servico
Especializado em gestacdo de alto risco, j& que o Municipio ndo possui esse

tipo de servigo.

A média de participantes nos grupos foi de 12 adolescentes, os temas
escolhidos pela equipe foram bem aceitos e temas como violéncia, estudo,

trabalho e deveres dos pais (no caso os nhamorados) foram sugeridos.

Até o momento ndo houve nova gestacdo entre as adolescentes
acompanhadas contudo, o periodo do estudo foi muito pequeno para uma

avaliacao adequada.

Espera-se que o grupo tenha continuidade nesta unidade, acolhendo,
cuidando e orientando adolescentes gravidas da comunidade. Todavia, mais
importante que qualificar o pré-natal é reduzir a gravidez em adolescentes e

para tanto a equipe deverad buscar novas estratégias. Espera-se que esta



experiéncia tenha qualificado a equipe para dar seguimento a atividades de

educacgdo em saude.

Cabe ressaltar que, por se tratar de um evento multifatorial envolvendo
fatores socioeconémicos e psicossociais, existe a necessidade de acoes
intersetoriais capazes de alterar a realidade vivenciada por adolescentes

capazes de contribuir com a reduc¢éo da taxa de gravidez na adolescéncia.
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