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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

INTRODUCAO

Prezado (a) aluno (a),

O curso apresenta material basico e introdutério relacionados a gravidez na

adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia é considerada a que ocorre entre os 10 e 20 anos, de
acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS).

Apontada como uma gestacédo de alto risco decorrente das preocupacdes que traz a
méae e ao recém nascido, a gravidez nesta faixa etaria pode acarretar problemas

sociais e biolégicos.

O Brasil apresenta elevados indices de adolescentes gravidas. Porém, o Ministério
da Saude indica que houve uma reduc¢éo de 17% no niumero de maes entre 10 e 19
anos, no periodo de 2004 a 2015.
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1- EDUCACAO SEXUAL

Educacao sexual é 0 ensino sobre a anatomia, a psicologia e aspectos
comportamentais relacionados  areproducdo humana. Costuma ter, como
principal publico alvo, os adolescentes, visando a constru¢cdo de uma vida sexual
saudavel e a prevenir problemas como a gravidez indesejada, as doencas
sexualmente transmissiveis, abuso sexual. "A discussé@o acerca da sexualidade no
contexto da educagéo envolve a préatica de projetos abrangentes que visam oferecer
espacos para reflexdes emancipatérias relacionadas aos fenémenos afetivos e
sexuais. Do carater informativo até a problematizacéo da sexualidade e do género, a
educacdo sexual é disciplina em evidéncia na contemporaneidade por sua

necessidade histdrica, politica, social e humana".
Histérico

As discussbes sobre a inclusdo de tematicas relativas a sexualidade
humana no curriculo das escolas de ensino fundamental e médio vem se
intensificando desde a década de 1970. Acredita-se que isso se deu provavelmente
em funcdo das mudancas comportamentais dos jovens dos anos 1960, mas
principalmente pelas cobrancgas por parte dos movimentos feministas e de grupos
gue pregavam o controle da natalidade. Com diferentes enfoques, ha registros de

discussoes e de trabalhos em escolas desde a década de 1920.

Especificamente no caso do Brasil, a retomada contemporanea dessa questédo deu-
se juntamente com 0s movimentos sociais que propunham, com a abertura
politica (1974-1988), repensar, de forma critica, o papel da escola e dos contetudos
por ela trabalhados. Mesmo assim, as acdes praticas, tanto na rede publica como na

rede privada de ensino, ndo foram muitas.

A partir de meados dos anos 1980, a demanda por trabalhos na area da sexualidade
nas escolas aumentou em virtude da preocupacédo dos educadores e de toda a
populacdo com o grande crescimento da incidéncia de gravidez indesejada entre as
adolescentes e principalmente com o risco crescente da infeccdo pelo virus da

imunodeficiéncia humana entre os jovens.
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Abordagem Pedagdgica
Possui as seguintes caracteristicas:
Volta-se mais diretamente para o processo "ensino aprendiz" de sexualidade;

Valoriza o aspecto informativo desse processo, podendo também dar énfase ao
aspecto formativo, onde se propicie a discussao de valores, atitudes e preconceitos;
pode, ainda, considerar a importancia da discusséo

de davidas, sentimentos e emogdes;

Direciona mais acentuadamente a reformulacdo de valores, atitudes e preconceitos,

bem como todo o "processo de libertacao”, para o nivel individual.
Abordagem Religiosa Tradicional
Possui as seguintes caracteristicas:

Liga a vivéncia da sexualidade ao amor de Deuse a submissdo as normas

religiosas oficiais;

Tem, como metas basicas, a preservacdo dos valores morais cristdos e 0

desenvolvimento da vida espiritual;
Vincula o sexo ao amor pelo parceiro, ao casamento e a procriacao;

Encara o casamento e a virgindade/castidade como os dois Unicos modos de viver

a aliangca com Deus;

Valoriza a informacdo de conteludos especificos da sexualidade (encarando-a,

porém, como uma meta secundaria);
Pode estar comprometido com uma educacédo para o pudor.

A preocupacdo da abordagem religiosa é a formagéo cristd dos individuos, sendo
gue os catolicos seguem as orientacdes oficiais da Igreja Catolica e os protestantes,

cada denominacado a seu modo, a interpretacao literal da Biblia.

Abordagem Religiosa Liberadora
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Apresenta as seguintes caracteristicas:
Liga a vivéncia da sexualidade ao amor a Deus e ao préximo;

Tem, como metas bésicas, a conservacao dos principios cristdos fundamentais, o
desenvolvimento da vida espiritual e a consciencializagdo do cristdo para a

participacdo na transformacao social;

Valoriza a informagédo de conteddos, num contexto de debate, para, através da

discussao da sexualidade, levar a tomada de consciéncia da cidadania;

V&, de maneira critica, as normas oficiais da Igreja sobre a sexualidade e procura
levar o cristdo a ser sujeito de sua sexualidade, com liberdade, consciéncia e

responsabilidade;

vé a educacdo sexual como um ato politico, ou seja, como uma atitude de

engajamento com a transformacéo social [...]

Abordagem Politica

Possui as seguintes caracteristicas:

Orienta para o resgate do género, do erdtico e do prazer na vida das pessoas;

Ajuda a compreender (ou alerta para a importancia de se compreender) como as

normas sexuais foram construidas socialmente;
Considera importante o fornecimento de informacdes e a autorrepressao;

Propicia questionamentos filosoficos e ideologicos (ou mostra a importancia desses

guestionamentos);

Encara a questdo sexual com uma questdo ligada diretamente ao contexto social,

influenciando e sendo influenciada por este;
Da énfase a participacdo em lutas coletivas para transformacdes sociais;

Considera importantes as mudancas de valores, atitudes e preconceitos sexuais do
individuo para o alcance de sua libertacdo e realizacdo sexual. Porém, isto é
encarado como um meio para se chegar a novos valores sexuais, que possibilitem a
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vivéncia de uma sexualidade com liberdade e responsabilidade, em nivel né&o

apenas do individuo, mas da sociedade como um todo.

A questdo do género € abordada buscando dialogar sobre as lutas das mulheres e

sua historia.

A adolescéncia é a fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta, marcada por
transformacdes anatdmicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. E nesse periodo que
ocorre 0 encontro de um nudcleo de permanéncia e de estabilidade em si mesmo,
denominado identidade, e sua busca por parte dos jovens pode produzir uma série
de manifestacdes inquietantes, entre elas aquelas relacionadas ao exercicio da
sexualidade (PINTO, 1997).

Hercowitz (2002) considera importante o desenvolvimento da sexualidade para o
crescimento do individuo em direcdo a sua identidade adulta, inser¢cdo na estrutura
social e determinacdo de sua auto-estima e relagbes afetivas. Contudo, as
mudancas no comportamento dos adolescentes em relacdo a sexualidade exigem
atencao cuidadosa por parte dos pais e profissionais, devido as repercussdes que

incluem as vulnerabilidades relacionadas a saude reprodutiva.

Nos dias de hoje, pode-se observar que os jovens iniciam cada vez mais cedo a
atividade sexual, adotando praticas e comportamentos que 0s deixam sob maior
risco de infec¢do pelo virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) - o
HIV - e outras doencas sexualmente transmissiveis (DST). Dai a importancia de se
abordarem questdes sobre sexualidade antes mesmo de iniciar uma discussao

sobre a tematica dessas doencas propriamente ditas (BRASIL, 1997a).

O crescente aumento dos casos de infeccdo pelo HIV entre os adolescentes, a
ineficiéncia dos registros de casos de DST, o pouco conhecimento dos jovens em
assuntos relacionados a sexualidade e os programas educacionais inadequados sao
guestbes preocupantes e que devem ser levadas em consideracdo em relacdo a
prevencdo das DST e Aids (BRASIL, 1997b). Diante disso, Galvao, Ferreira e
Alencar (2003) trazem que as acdes em saude relacionadas a prevencdo das DSTSs,

implementadas de forma coerente e adaptadas para cada comunidade, tém sido
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uma das medidas de que se pode lancar m&o para conter a propagacdo dessas

doencas.

bY

Ainda em relacdo a educacdo sexual, o Ministério da Educacdo, por meio dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) inclui a orientacdo sexual entre os temas
transversais nas diversas areas do conhecimento, com finalidade de impregnar toda

a pratica educativa com as questfes da orientacdo sexual (BRASIL, 1997c).

Embora haja um consenso entre os estudiosos sobre a necessidade de se promover
a discussdo de questdes referentes a sexualidade, na pratica, educadores e pais
ainda parecem apresentar dificuldades em abordar o tema com os jovens. Além
disso, nota-se que nas escolas os chamados temas transversais, entre eles a
educacdo sexual, ndo sdo tratados de forma a integrar os diferentes saberes, ou
seja: a interdisciplinaridade ndo € contemplada. Isso pode ser constatado pelo fato
de se acreditar que, dentro da instituicdo escolar, o professor de biologia € aquele
gue mais reune condicbes para atender a demanda dos jovens com 0S
guestionamentos sobre sexualidade. Entretanto, Sayao (1997) argumenta que se 0
professor tem a disponibilidade pessoal para se responsabilizar pelo trabalho, sua

area de conhecimento ndo é o ponto mais importante.

O fundamental para a abordagem educacional € que esta seja trabalhada e discutida
sob o enfoque da integralidade que, de acordo com Machado et al. (2007), trata-se
de abordar os individuos, grupos e coletividade tendo o usuario como sujeito
histérico, social e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a
sociedade na qual se insere. Os autores acrescentam, ainda, que a educacdo em
saude como processo politico-pedagoégico requer o desenvolvimento de um pensar
critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor a¢gdes transformadoras,
enguanto sujeito histérico e social capaz de propor e opinar nas decisdes de saude

para o cuidar de si, de sua familia e da coletividade.

Outra questdo sobre a educacao sexual que merece destaque é a hostilidade com
gue a escola trata as manifestacdes da individualidade e da sexualidade dos jovens,
adotando procedimentos despersonalizadores, como o cumprimento de horarios

Impessoais para a realizagcéo de todas as atividades, e ndo considerando seu papel
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de construir individualidades, ou identidades e que esta € uma maneira indireta de

contribuicdo ao amadurecimento da sexualidade juvenil (PINTO, 1997).

bY

Em relacdo a questdo, Bueno (2001) afirma que desde a década de 1980 a
educacdo nacional vem passando por reflexdes politicas e filosoficas acerca da
realidade. Com isso, educadores tém buscado maneiras alternativas para a melhoria
do ensino. No entanto, alguns professores ainda se mantém estagnados no tempo,
devido aos valores arcaicos e as condutas rigidas que assumem no seu cotidiano

profissional.

7

De acordo com Pinto (1997), para ensinar adolescentes € necesséario que haja a
"subjetivacdo do conhecimento”, ou seja, a transformacao do conhecimento em caso
pessoal, a vinculacédo entre o conteudo proposto e a vida cotidiana do jovem. Desse
modo, as intervencdes realizadas por parte dos profissionais, tanto da area da
educacdo como da saude, devem levar em consideracdo os contextos familiar e
social nos quais o jovem esta inserido, a fim de compreender crengas e valores que

permeiam sua vivéncia.

Sexualidade, familia e escola (ou qualquer instituicdo que se dedique a educacao),
devem ser pensadas a partir do principio da "ndo-exclusdo”, ou seja, sistemas que
devem interagir entre si por meio de vinculagdo, unido e respeito pelas diferencas
(MEIRELLES, 1997).

Partindo das consideracdes apresentadas, a pedido do Servico Social responséavel
pelo Programa SOS Bombeiro - Resgate da Cidadania, aceitou-se o desafio de
desenvolver um programa educativo em sexualidade e DST/Aids junto aos
adolescentes da comunidade assistidos pela instituicdo. O objetivo geral do presente
estudo foi descrever a experiéncia de aplicacdo de uma proposta pedagoégica no
campo da educacdo sexual, visando atender adolescentes de uma comunidade
carente do interior paulista, com foco em questfes sobre sexualidade e DST/Aids.
Especificamente, buscou-se levantar as duvidas dos adolescentes sobre os temas,
construir um plano de agéo para o desenvolvimento dos contetdos de seu interesse,

envolvendo-os no desenvolvimento dos contetdos de forma participativa e dialdgica.
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2- METODOS CONTRACEPTIVOS NA ADOLESCENCIA

O Sistema Unico de Saude (SUS) distribui a Pilula Combinada, a Anticoncepc¢éo de
Emergéncia, a mini-pilula, a anticoncepcional injetdvel mensal e trimestral, e o
diafragma, assim como preservativo feminino e masculino para a prevencédo da

gravidez, incluindo a protecéo de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Os métodos contraceptivos oferecidos pelo SUS podem ser disponibilizados para
adolescentes conforme as especificidades de suas condi¢cdes individuais. Os
servi¢cos de saude devem se organizar para assegurar o acesso dessa populagéo a

esses métodos.

Porém, vale ressaltar que alguns métodos sédo mais adequados que outros, nessa
fase da vida, o que ndo impede os adolescentes de serem atendidos e informados
mesmo que desacompanhados dos pais ou responsaveis.

Quando usar camisinha

A camisinha masculina ou feminina deve ser usada em todas as relacdes sexuais,
independentemente do uso de outro método anticoncepcional, pois a camisinha é o
unico método que oferece dupla protecdo, ou seja, protege ao mesmo tempo das
ISTs, AIDS e da gravidez ndo desejada. Também é ofertado o DIU de Cobre em
todas as maternidades brasileiras, o que inclui as adolescentes dentro desse
publico a ser beneficiado. O DIU € um método de longa duracdo (por volta de 10
anos), seguro e que para as adolescentes pode ser uma opcao mais eficaz na

prevencédo e postergacédo da segunda gravidez.

Nao séo indicados para os adolescentes

e Aligadura das trompas e a vasectomia.

o« Os métodos da tabela, do muco cervical e da temperatura basal sdo pouco
recomendados, porque exigem do adolescente disciplina e planejamento e as
relacdes sexuais nessa fase, em geral, ndo sao planejadas.

o A minipilula e a injecdo trimestral ndo devem ser usadas antes dos 16 anos.

Adolescente, figue sabendo

iRV
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O SUS oferta ao adolescente o teste rapido e aconselhamento sobre sifilis e
HIV/aids, como oportunidades de reforgar os cuidados com sua saude e facilitar o
atendimento preventivo. Na faixa etaria entre 12 a 18 anos de idade sera realizada
uma avaliacdo pela equipe de saude das suas condicOes de discernimento e de
autonomia. Da mesma forma, o teste de rapido de gravidez é ofertado para todas

as usuarias do SUS, incluindo as adolescentes.

Atualmente o sexo esta tao explicitado, tao divulgado através da midia, que parece
gue nada mais resta a dizer, que todo mundo sabe tudo sobre o assunto. Pode ser
na aparéncia, na superficie das relacoes humanas. As pessoas fingem que sabem
de tudo, mas os adolescentes estao cada vez mais confusos e sem saber como se
proteger de uma gravidez indesejada. A sexualidade continua um mistério,
especialmente para os adolescentes, que comecam a decifrar um mundo
absolutamente novo e consumista, onde ter mais substitui o ser mais. E na
adolescéncia existe a busca de si mesmo, através das descobertas que incluem as
novas sensacoes sexuais. E a procura da identidade sexual e a expressao diaria de

seu papel sexual.

A adolescéncia é marcada essencialmente pelas transformagoes sexuais que
asseguram a possibilidade de reproducao e preservagao da espécie. Mas as
mudancas corporais e de comportamento dizem também respeito as novas
descobertas emocionais e sociais. Mesmo havendo grande quantidade de
informagoes, elas sao insuficientes diante das fantasias e dos desejos sexuais.
Saber é muito importante, mas viver e transar sem engravidar ou transmitir doenga
sexualmente transmissivel € o desafio desta geracao de adolescentes brasileiros.
Obter informacdes consistentes e seguras sobre sexualidade e contracepcédo é um
novo caminho a ser percorrido, onde existem riscos e encruzilhadas decisivas, e
onde o profissional de saude que lida com os adolescentes pode exercer o papel de

bassola, permitindo uma melhor orientacdo para a prevencao da gravidez.

As adolescentes geralmente tém mais chances de engravidar nos primeiros seis
meses de relacionamento do que as mulheres adultas, devido a falta de informacoes
e de acesso aos contraceptivos, e também devido a falta de planejamento de sua

vida sexual, que ocorre a intervalos irregulares. Geralmente os amigos ou a familia
11



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

sao os que indicam os métodos contraceptivos usados no inicio, até a busca efetiva

de aconselhamento médico, exame ginecoldgico e orientacao contraceptiva.

Como conseguir que as adolescentes facam uso de algum método contraceptivo?
Qual o melhor método contraceptivo para ser indicado? Qual é o mais eficaz e com
menores efeitos colaterais? Como evitar uma gravidez nao-planejada e diminuir a

frequiéncia de gestagoes na adolescéncia do Brasil?

Para impedir que haja gravidez é necessario interromper ou evitar 0 processo de
ovulacao, ou a fecundacao, ou, ainda, a implantagcao do ovo no endométrio. As
diversas técnicas anticoncepcionais vao atuar huma dessas fases, tendo, portanto,
caracteristicas especificas, algumas das quais desaconselhadas ou mesmo vetadas

para adolescentes.

METODOS CONTRACEPTIVOS

O método contraceptivo ideal deveria ser de facil aplicagcao, possuir 100% de
eficacia, risco zero e auséncia total de efeitos colaterais. Infelizmente um método

gue relna todas essas qualidades nao existe.

Na adolescéncia estd indicada a associacao de meétodos na tentativa de se
aumentar a prevencao da gestacao nao-planejada e reduzir os efeitos colaterais. A
associacao mais comumente utilizada é o condom e o anticoncepcional hormonal
combinado oral (ACO).

Os profissionais de saude que trabalham com adolescentes devem possuir
conhecimentos sobre os diversos meétodos disponiveis e saber quais 0os mais
utiizados nessa faixa etaria. Esses métodos podem ser divididos em

comportamentais, de barreira, hormonais, dispositivos intra-uterinos e cirlrgicos.

ESCOLHA DO METODO

Na decisao sobre o método contraceptivo a ser usado devem ser levados em

consideragao 0s seguintes aspectos:
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1. conhecimento das caracteristicas especificas da adolescéncia, do contexto
social e familiar da adolescente;

2. adequadas orientacao e transmissao das informacoes sobre o método, para
perfeita compreensao pela adolescente;

3. acompanhamento e assisténcia médica e ginecoldgica continua durante o uso

do método contraceptivo.

METODOS COMPORTAMENTAIS

Os métodos comportamentais, como coito interrompido e tabela, sao muito
utilizados entre os adolescentes, mas de forma incorreta. Nenhum deles esté
indicado para esta faixa etéria, pois o indice de falha é alto. Necessitam de
autocontrole e conhecimento do proprio corpo. Devem ser desestimulados, mas
€ essencial que seja ensinada a forma correta de utiliza-los. A tabela deve ser
ensinada para que, pelo menos, os adolescentes evitem ter relagoes sexuais no
periodo de maior fertilidade. Na prética, o que se observa € que a maioria das
relacoes nao-protegidas ocorre nesse periodo, quando a libido é maior. O
mesmo ocorre com 0 coito interrompido: ao serem desestimulados passam a nao
fazer uso de nenhum tipo de protecao. O método de Billings, baseado nas
alteracoes do muco cervical no periodo fértil, e 0 método sintotérmico, que exige
medicoes diarias da temperatura corporal basal, que sofre oscilacoes na época
da ovulacao, estao contra-indicados para os adolescentes pelo grau de
dificuldade.

TABELA OU METODO DE OGINO-KNAUS

Conhecida como método da tabelinha, tem por base o calculo dos dias férteis,
durante o periodo de ovulagao, que ocorrem no meio do ciclo menstrual,
geralmente a partir do 12° ou 14° dia do ciclo. Em geral, o periodo fértil € em
torno do 14° dia em mulheres que menstruam a cada 28 dias. Infelizmente a
ovulagao nao é precisa e sofre influéncia de vérios fatores emocionais e

nutricionais. Portanto, é dificil prever a época certa da ovulagao. O tempo de vida
13
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médio do Ovulo € de 24 horas e o do espermatozoide, em torno de 48 horas.

Na adolescéncia esse método nao funciona, pois em geral a adolescente nao se
lembra do dia em que menstruou ou nao conta corretamente os dias apos a
menstruagao, havendo dificuldade de calcular com exatidao o periodo fértil. Além
disso, 0s encontros amorosos sao esporadicos e muitas vezes inesperados. SO
uma adolescente muito motivada, organizada e consciente de seus habitos
corporais e que anote em sua agenda os dias do ciclo menstrual tera chance de
obter sucesso com a tabelinha. E necessario também um parceiro que respeite
sua decisao, e nao a obrigue a ter relacoes durante o periodo fértil. A tabela pode
ser usada associada a camisinha, e, apesar de ainda existirem os riscos de falha,

estes sao menores.

COITO INTERROMPIDO

N&do é propriamente um método de contracepcdo, mas um comportamento
sexual comum entre adolescentes que estdo iniciando sua vida sexual. Consiste
na retirada do pénis de dentro da vagina antes do inicio da ejaculacdo. E de
pouca eficacia e de grande risco! E preciso muito autocontrole e disciplina por
parte do homem e, além disso, a secrecdo que antecede a ejaculacdo ja pode
conter espermatozéides, dai a possibilidade de gravidez. O coito interrompido é
um fator predisponente da ejaculagcéo precoce e da impoténcia no homem. Na
mulher, prejudica ou impede o orgasmo. E importante lembrar que mesmo nao
havendo penetracao completa, a gravidez pode ocorrer, principalmente se a
adolescente estiver no periodo fértil. Por essas razoes esse método ndo é

confiavel na pratica e deve ser sempre contra-indicado na adolescéncia.

METODOS DE BARREIRA

Sao métodos que evitam a gravidez colocando obstaculos mecéanicos e/ou
guimicos que impedem o acesso dos espermatozoides ao canal cervical. Foram
as primeiras formas de contracepcao utilizadas, e com o surgimento da AIDS

passaram a ser novamente valorizados.
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PRESERVATIVO MASCULINO OU CONDOM

O preservativo masculino, também chamado de camisinha, consiste em um
envoltorio de latex que recobre o pénis durante o ato sexual e retém o esperma
por ocasiao da ejaculagao, impedindo sua penetragcao no canal cervical. Como
impede o contato com a vagina, também reduz o risco de transmissao do HIV e

de outros agentes sexualmente transmissiveis.

O método é considerado de baixo custo, sem efeitos colaterais e nao necessita
de controle médico. E de facil acesso, podendo ser adquirido em farmacias,
supermercados ou outros estabelecimentos comerciais, estando também
disponivel em algumas unidades de saude. No aconselhamento do seu uso é
fundamental ensinar como colocalo e retira-lo. O condom deve ser colocado
antes da penetragao, com o pénis ereto. O receptaculo existente na extremidade
do preservativo deve ser apertado durante a colocacao, com o objetivo de retirar
o ar do seu interior e para auxiliar a desenrola-lo até a base do pénis. A retirada
do preservativo deve ocorrer ap0s a ejaculagcao, com o pénis ainda ereto,
fixando-o pela base para que nao haja vazamento. O preservativo nao pode ser

reutilizado.

Apesar da grande divulgacao do método entre os adolescentes, o que ocorre na
pratica € o uso incorreto, principalmente nas idades mais precoces. Os fatores
que contribuem para esse fato estao relacionados com as desvantagens do
método, como a necessidade de manipulacao durante o ato sexual, de alto grau
de motivacao, de conhecimento e habilidade no uso, de autoconfianca e de

interagao entre o casal.

7

O condom é um dos Uunicos métodos capazes de prevenir as doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e a AIDS, portanto todos os adolescentes,
com ou sem atividade sexual, devem ser orientados a seu respeito, pois para se
conseguir seu uso constante é necessaria a atuagao precoce no comportamento

sexual desses jovens, o que significa um trabalho arduo e de longo prazo.

PRESERVATIVO FEMININO OU CONDOM FEMININO

15



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

O preservativo feminino tem o mesmo objetivo que o masculino: formar uma
barreira fisica entre o pénis e a vagina. E feito de poliuretano, mais resistente que
o latex, portanto pode ser usado com varios lubrificantes. Sua colocacao é mais
complexa que a do condom, necessitando de um treinamento prévio. Consiste
em um tubo fino e transparente com um anel em cada extremidade, um aberto e
outro fechado. O anel fechado deve ser inserido dentro da vagina e o aberto
permanece do lado de fora apés a insercao, protegendo os labios da vagina e a
base do pénis durante o ato sexual. Também confere protecao contra DST e
AIDS.

Além de ter um custo superior ao do condom masculino, necessita de mais
motivacao e orientacao, pois envolve questoes relacionadas a estética e maior

manipulacao.

DIAFRAGMA

Deve ser usado por mulheres com mais responsabilidade, geralmente ao final da
adolescéncia. Trata-se de um dispositivo de latex que é introduzido na vagina
antes do ato sexual, com geléia espermicida, e que funciona como uma tampa do
canal cervical, impedindo a entrada de espermatozoides no Gtero. E um método
gue nao tem efeitos colaterais nem interferéncia no ciclo menstrual. Para
aumentar sua eficacia deve ser associado a tabela, além de so ser retirado oito a
dez horas ap6s o ato sexual. Necessita de exame ginecologico para determinar o
tamanho adequado e se ensinar o modo de colocacao. ApGs gestacao, aborto ou

aumento de peso € necessaria outra avaliacao.

METODOS HORMONAIS

Os métodos hormonais estao disponiveis sob diversas formas de apresentacao,
combinacoes e esquemas terapéuticos. Sao considerados os mais eficazes entre

0s métodos contraceptivos.
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ANTICONCEPCIONAL HORMONAL ORAL COMBINADO (ACO - PILULA)

A pilula anticoncepcional, um dos medicamentos mais estudados na terapéutica
médica, quando corretamente utilizada € um método reversivel, eficaz e seguro,
sendo a forma mais popular de anticoncepcao conhecida mundialmente,

inclusive por adolescentes. Entretanto € nessa faixa etaria que ocorre a maior

incidéncia de uso incorreto e abandono.

Os ACO contém estrogénio e progesterona. O estrogénio mais utilizado é o
etinilestradiol. As chamadas pilulas de baixa dosagem contém quantidades
inferiores a 50ug (as mais usadas tém 30 a 35ug). Atualmente existem as

chamadas ultralight, com dosagens de 15 a 20ug.

Os progestdgenos sao necessarios para dar maior consisténcia ao poder

anticoncepcional do estrogénio e melhorar o controle do ciclo menstrual.

O mecanismo de acao consiste em: inibicao do pico de hormoénio luteinizante
(LH) no meio do ciclo, impedindo a ovulagao; espessamento do muco do colo
uterino, dificultando a espermomigragao; reducao da producao glandular de
glicogénio no endométrio, dificultando a nidacao; modificacao na contratilidade

das trompas.

Os efeitos colaterais nos Orgaos e no metabolismo estao relacionados a
dosagem hormonal, tempo de uso e fatores predisponentes individuais. O
conhecimento desses efeitos € de fundamental importancia, pois eles constituem

um dos principais fatores de limitacao e adaptacao ao método.

Sintomas mais comuns: estrogénio - cefaléia, nauseas, vomitos, tonteiras,
irritabilidade e mastalgia; progesterona - aumento do apetite, hemorragia

intermediéria, queda de cabelo, alteracoes da libido.

Nas adolescentes, o ganho ponderal e as hemorragias intermediarias sao fatores
gue contribuem para o uso irregular ou o abandono do método, sendo importante
a orientacao de que esses sintomas sao passageiros e tendem a diminuir com o

uso regular.
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Como forma de evitar esses sintomas deve-se optar por pilulas de menor
dosagem e com progestdgenos de menores efeitos androgénicos,

mineralocorticéides e anabolizantes.

Existem diversas situagoes clinicas que contra- indicam o uso dos ACO: doencas
hepaticas, metabdlicas, neurolégicas, tromboembdlicas, cardiovasculares,
neoplasicas e outras que devem ser do conhecimento de todos os médicos que

prescrevem ACO.

As principais vantagens no uso do anticoncepcional hormonal oral sao: alta
eficacia quando utilizado corretamente; falha de 0,1 a 3 por 100 mulheres/ano;
reversibilidade, com volta da fertilidade em nao mais que um ano apds a
suspensao; nao-relacao com o ato sexual; reducao do fluxo e das cdlicas
menstruais, dos sintomas pré-menstruais, da incidéncia de doenca inflamatoria
pélvica (DIP) e prenhez ectdpica, das doencas benignas da mama, da incidéncia

de cancer de ovario e endométrio e do ciclo menstrual.

A pilula ideal para a adolescente é aquela que contém as menores doses de
estrogénio e progesterona, mantendo as seguintes caracteristicas: 1) € eficaz na
contracepcao; 2) permite um controle eficaz do ciclo; 3) causa menores efeitos
colaterais; 4) causa menores alteracoes nos carboidratos, lipides, e no sistema
de hemostasia.

A adaptacao das adolescentes ao método ocorre de forma individual, sendo
comuns, apd6s a primeira dosagem, os relatos de sintomas nao diretamente
relacionados ao método, demonstrando a importancia do esclarecimento e da

relacao médico/paciente.

Como se usa a pilula € motivo de duvida entre as adolescentes. A primeira
cartela pode ser iniciada no primeiro ou no segundo dia do ciclo (o primeiro dia
do ciclo é considerado o primeiro dia de sangramento). As proximas cartelas
dependerao do tipo de ACO. Sendo o esquecimento um problema comum, o
horario para ingestao do ACO deve ser relacionado a uma atividade de rotina
como escovar os dentes. Intervalos de esquecimento de até 12 horas nao trazem

nenhuma consequéncia; intervalos maiores (um a dois dias) podem acarretar
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perdas sangiineas e ovulacao, principalmente se ocorrerem nas sete primeiras

doses, necessitando ser usado o preservativo como método de seguranca.

O ACO nao interfere no amadurecimento do eixo hipdfise-ovariano, nem na
soldadura das epifises 6sseas (s6 observado em dosagens hormonais dez vezes
superiores as utilizadas). Nao existe referéncia a 6bito atribuivel a pilula em
usuarias com menos de 18 anos. O risco de neoplasias em adolescentes devido

ao uso de ACO é praticamente nulo.

Na adolescéncia, a gestacao nao-planejada apresenta normalmente uma

morbidade maior do que o uso controlado dos ACO.

ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA OU PILULA POS-COITO

A anticoncepcao de emergéncia (EC) refere-se a um método que pode ser usado
apos a relacao sexual sem protecao, com o objetivo de prevenir a gestacao. Seu
mecanismo de agao interfere em uma ou mais fases do processo reprodutivo,
dependendo da fase do ciclo menstrual em que é utilizado, podendo atuar na
ovulacao, na espermomigracao, no transporte e na nutricao do ovo, na
fertilizacao, na funcao latea e na implantacao. Nao surte efeito quando o ovo ja
esta nidado, portanto nao interrompe uma gestacao em evolucao. Os métodos

mais usados sao 0 Yuzpe e 0s com progestagenos.

O método Yuzpe é usado desde 1970 e consiste em 100mcg de etinilestradiol e
500mcg de levonorgestrel em duas doses administradas com intervalos de 12 até
72 horas po6s-coito. Quanto mais precoce a administracao, maior a eficécia, a
gual encontra-se entre 75% e 85% de prevencao da gestacao quando usado
corretamente. Os principais efeitos colaterais sao: nauseas, vOomitos e alteracoes

do fluxo menstrual.

Os progestagenos contém 0,75mg de levonorgestrel. Devem ser administradas
duas doses com 12 horas de intervalo até 72 horas apds o coito. Esse método
tem apresentado taxa de falha de 1,1% e esta associado a menor incidéncia de

efeitos colaterais.
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As indicacoes sao: relacao sexual sem protecao, falha do condom, abuso sexual,
atraso menstrual quando em uso de anticoncepcional hormonal injetavel,
esquecimento de mais de trés pilulas e expulsao do dispositivo intra-uterino
(DIV).

A anticoncepcao de emergéncia é utilizada durante um periodo muito curto,
portanto nao apresenta o0s efeitos colaterais dos outros anticoncepcionais

hormonais.

A grande contra-indicacao est4 na gestacao, apesar de nao haver nenhuma
comprovacao de efeito teratogénico, e em pacientes com historia de doencas
tromboembdlicas. Teoricamente a contracepcao de emergéncia tornou-se mais
um instrumento na prevencao da gestacao nao-planejada na adolescéncia. O
comportamento sexual dos adolescentes, principalmente os de idade mais
precoce, demonstra 0 uso irregular, incorreto ou a auséncia de uso de qualquer
método, principalmente no inicio da vida sexual. Teoricamente a associacao da
contracepcao de emergéncia com os métodos usados seria uma excelente ajuda,
mas temos que nos questionar se a divulgacao da EC nao podera trazer como
consequéncia o aumento do descaso pelo uso de outros métodos. A EC deve ser
orientada, faciltada e divulgada entre os adolescentes, embora sempre
enfatizando-se o carater de urgéncia, uma vez que ela nao tem a mesma eficacia

dos métodos utilizados de forma rotineira e nao serve para substitui-los.

INJETAVEL MENSAL

Sao anticoncepcionais que contém estrogénio natural (estradiol), progestageno
sintético com doses de longa duragao para uso intramuscular, inibindo assim a
ovulacao através da acao sobre o pico de LH. Altera o muco cervical, 0

endométrio e a peristalse tubaria.

A primeira injecao deve ser feita entre o primeiro e o quinto dia do ciclo
menstrual, seguida de aplicacoes a cada 30 dias independentemente da
menstruacao. Sua vantagem em relacao aos anticoncepcionais € que emprega

estrogénios naturais, evitando a inativacao hepatica, aléem de ser de facil
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aplicacao. Para as adolescentes as principais desvantagens sao as alteracoes
menstruais observadas em uma parcela das usuarias, que podem acabar
levando a descontinuacao do método. A menstruacao para a adolescente tem

um grande significado: é a certeza de nao estar gravida.

Nas formulagcoes mais recentes com acetato de medroxiprogesterona e cipionato
de estradiol ou enantato de norestisterona, estes efeitos sao menores, ocorrendo
apenas nos primeiros meses de uso. Através de um acompanhamento mensal
neste periodo, conseguimos transmitir seguranca para a adolescente, obtendo-se
uma boa adaptagcao ao método.

A forma de aplicacao Unica tem boa aceitabilidade entre as adolescentes e
permite controle pelos familiares e pela equipe de saude. Na teoria, seria a forma
de aplicacao ideal para as adolescentes. Tem sido muito indicado nesta faixa
etaria para pacientes imaturas, com histéria de abortamento de repeticao, para
aguelas que nao se adaptam aos anticoncepcionais orais e para pacientes com

problemas mentais.

INJETAVEL TRIMESTRAL

Os anticoncepcionais trimestrais contém apenas o componente progestageno, o
acetato de medroxiprogesterona de depdsito, nao apresentando as contra-
indicacoes atribuidas aos estrogénios sintéticos. Sua aplicacao € intramuscular

na dose de 150mg a cada 90 dias e normalmente leva a amenorréia.

Existem estudos que demonstram reducao da densidade 6ssea em adolescentes
usuarias de acetato de medroxiprogesterona. Nao € um anticoncepcional de
primeira escolha para esta faixa etaria, sendo contra-indicado abaixo dos 16
anos, visto que nao traz grandes beneficios em relagao as outras opgoes. Em
casos especificos, como no tratamento de dismenorréias ou endometrioses,

podemos analisar seu uso.

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)
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S6 deve ser usado em adolescentes que ja tiveram filhos ou, em alguns casos,
gue nao podem usar o contraceptivo oral por problemas médicos ou disturbios

mentais, por exemplo.

Os efeitos colaterais do DIU incluem distdrbios no fluxo menstrual, com
hemorragias e colicas intensas, além do risco maior para doencgas infecciosas e

sexualmente transmissiveis, além de cervicites.

Se ocorrer a gravidez mesmo com o DIU inserido no Utero, este deve ser

removido imediatamente devido ao risco de abortamento com complicagoes.

METODOS CIRURGICOS

A laqueadura tubaria e a vasectomia estao contra-indicadas, pois sao métodos
irreversiveis. S0 devem ser indicados em condicoes muito especiais de razao

meédica e com o devido suporte legal.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A assisténcia aos adolescentes em relacao a saude reprodutiva, e principalmente
em relacao a prescricao de contraceptivos, tem sido motivo de varios
guestionamentos em relacao aos aspectos éticos e legais. Os artigos 224 e 225
do Codigo Penal Brasileiro definem que a relacao sexual em menores de 14
anos, para ser considerada violéncia presumida, depende da queixa,
permanecendo o direito a orientacao, privacidade e prescricao de contraceptivos.
A Constituicao Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente garantem o
planejamento familiar a todo cidadao para uma paternidade responsavel, e é
dever da familia e do Estado assegurar a crianca e aos adolescentes o direito a
vida e a saude. Assegura também atendimento meédico a crianca e ao
adolescente por meio do Sistema Unico de Saude, garantindo acesso universal e
igualitario a todas as acoes de saude. O sigilo médico em relagao as consultas

dos adolescentes e a privacidade, que sao essenciais na abordagem referente a
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sexualidade, sao garantidos pelo cédigo de ética médica. Os familiares s6 serao
informados do conteddo das consultas se 0s adolescentes consentirem e nos
casos em que os profissionais concluirem que a participagcao da familia é
fundamental para a salde do adolescente, e, mesmo nestes casos, este sera

informado.

O comportamento sexual dos adolescentes pode coloca-los em situacoes de
risco, como gestacoes indesejadas, DST e AIDS, comprometendo sua saude.
Fica claro o papel dos profissionais de saude diante das acoes de prevencao,
orientacao e assisténcia a contracepcgao.

CONCLUSOES

A contracepcao na adolescéncia € um trabalho complexo que exige abordagem
conjunta: 1) orientacao e assisténcia; 2) interligacao dos setores da sociedade
(educacao, saude, familia). A orientacao deve-se iniciar em idades cada vez mais

precoces, tendo como objetivo atuar no comportamento sexual dos adolescentes.

Todos os médicos que lidam com adolescentes devem ser conscientizados de

gue sua participacao é essencial para um eficaz trabalho de prevencao da

gravidez na adolescéncia.

Diante deste quadro os profissionais da area ligados aos adolescentes devem
estar capacitados a orientd-los em relacao a temas relacionados com
sexualidade e aos métodos contraceptivos, assim como prescrever esses

métodos.

Ainda é importante conversar, perguntar, compreender a propria sexualidade e a
do parceiro sexual; investir em comunicar corretamente e educar para o0
desenvolvimento de responsabilidade e respeito entre os parceiros e entre 0s
adolescentes e os profissionais do sistema de saude. Construir uma relacao
saudavel que envolva amor, afeto, tesao ou sexo € também tomar decisoes

conjuntas e dividir responsabilidades, escolhendo o0 método contraceptivo mais
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adequado para a protegcao de si mesmo e do parceiro, e assim poder expressar
com tranquilidade novas emogoes e sensacoes, mas, além de tudo, preservar a

vida e evitar uma gravidez nao-planejada.
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3- ACOES DE PREVENCAO DA GRAVIDEZ NAO PLANEJADA

No Brasil, cerca de 930 adolescentes e jovens dao a luz todos os dias, totalizando
mais de 434,5 mil mées adolescentes por ano. Este nimero ja foi maior e agora
estd em queda. Ainda assim, o Brasil registra uma das maiores taxas se
comparado aos paises da América Latina e Caribe, chegando a 68,4 nascidos
vivos para cada mil adolescentes e jovens. Para reduzir ainda mais estes casos, 0
Ministério da Saude e o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
lancam, nesta segunda-feira (03/02), uma campanha para prevenir a gravidez
precoce: “Tudo tem seu tempo: Adolescéncia primeiro, gravidez depois”. Afinal, a

gravidez ndo intencional nesta fase pode trazer consequéncias para toda a vida.

‘“Nao ha nenhuma politica que seja unica. E essa comportamental é muito
importante e nunca foi feita. Estamos com o olhar para os numeros e suas
consequéncias”, destacou o Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta.
Entre 2000 e 2018, caiu em 40% o numero de bebés de méaes adolescentes (15-19
anos). Entre adolescentes menores de 15 anos a queda é de apenas 27%. “Este é
um contingente de adolescentes que ninguém quis abordar”, enfatizou apontando

gue ja houve avanc¢o, mas ainda ha um caminho grande a percorrer.

A ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, Damares Alves, reforcou
a importancia do esfor¢co conjunto para mudar os numeros de gravidez na
adolescéncia. “A nossa motivagdo sao as criangas e a vida delas, por isso,

queremos conversar, refletir e chamar todo mundo para essa conversa”, frisou.

Com base em informacdes de salde e comportamentais, a proposta é despertar a
reflexdo e promover o dialogo entre os jovens e as suas familias em relacdo ao
desenvolvimento afetivo, autonomia e responsabilidade. E, ainda, incentiva-los a
buscar orientacdes nas unidades de saude sobre as formas de se prevenir. Assim,
os adolescentes poderdo tomar decisbes, de forma mais consciente, sobre a

vivéncia da sua sexualidade, de forma segura, responsavel e com conhecimento
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sobre seu corpo. A ideia é disseminar informac8es sobre medidas preventivas e

educativas que contribuam para a reducéo da gravidez na adolescéncia.

A acao faz parte da Semana Nacional de Prevencédo da Gravidez na Adolescéncia,
instituida pelo Governo do Brasil, no ano passado, por meio da lei n°® 13.798. A
campanha é voltada para adolescentes, jovens, pais ou responsaveis. Sera
veiculada durante todo o més de fevereiro na Internet, incluindo redes sociais,
mobile e aplicativos, além de minidoor social e a¢bes de merchandising na TV
aberta.

O Ministério da Saude também estuda formas para ouvir e envolver o0s
adolescentes e jovens cada vez mais na formulacdo de acbOes de cuidado em

salde direcionadas a eles.

ASSISTENCIA COM AUTONOMIA E PROTAGONISMO

O Governo do Brasil investe permanentemente em politicas de educacdo em
salde e em ac¢Oes para o0 planejamento reprodutivo, principalmente para reduzir os
casos de gravidez ndo intencional. S80 nos servicos de saude da Atencdo
Priméria, aqueles que ficam proximos as casas dos adolescentes e jovens, que
eles recebem o acompanhamento em todas as fases da vida. Entre os cuidados
ofertados estdo a assisténcia a salde sexual, a salde reprodutiva, ao
planejamento familiar, ao pré-natal, ao pos-parto, a saude da crianca e a saude da

mulher e do homem.

Mesmo sem a presenca dos pais ou responsaveis, os adolescentes a partir de 15
anos podem procurar a unidade de saude mais proxima para se informar sobre os
cuidados em saude, e em conversa com 0s profissionais de satude, podem diminuir
dividas e ansiedade, tornando-se mais seguros e confiantes sobre seu
desenvolvimento afetivo e direitos sexuais. Os profissionais ainda poderéo orientar
sobre as intervencfes adequadas dentro do plano de vida individualizado de cada
adolescente. Em caso de inicio da vida sexual, a orientacdo pode incluir o uso de
métodos naturais e de anticoncepgdo, como os de barreira (camisinha), hormonais

e de longa duragéo.
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Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferta de maneira gratuita nove
métodos contraceptivos que ajudam no planejamento familiar. Sao eles:
anticoncepcional injetavel mensal; anticoncepcional injetavel trimestral; minipilula;
pilula combinada; diafragma; pilula anticoncepcional de emergéncia (ou pilula do
dia seguinte); Dispositivo Intrauterino (DIU); preservativo feminino e preservativo

masculino.

Estes métodos contraceptivos estdo acessiveis aos adolescentes nas unidades de
Atencdo Primaria, incluindo testes rapidos para infeccbes, mesmo que estejam
desacompanhados. No caso de alteracbes, 0s pais ou responsaveis sao

acionados.

Outra iniciativa do Ministério da Saude, em parceria com 0s estados e municipios,
€ o Programa Saude na Escola. Trata-se de uma estratégia que aborda, inclusive,
a prevencdo da gravidez na adolescéncia dentro da linha de acao sobre Direitos
Sexuais e Reprodutivos e Prevencao das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e
HIV/Aids. No ano passado, foram realizadas mais de 26,8 mil agcbes em Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos e Prevencdo das IST/AIDS em mais de 10 mil

escolas pactuadas em trés mil municipios, chegando a 1,5 milh&o de estudantes.

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Em 2018, cerca de 15% do total de nascidos vivos foram de maes com idade até
19 anos, segundo dados preliminares do Sistema de Informac¢des sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Embora o nimero de gestacdes na adolescéncia venha caindo no
pais — passando de 721.564, em 2000, para 434.573, em 2018 —, o Brasil ainda
possui taxa de 68,4 nascimentos para cada mil adolescentes e jovens mulheres
entre 15 e 19 anos. O indice € elevado na comparacao com a taxa mundial, de 46

nascimentos, e fica acima da média latino-americana (65,5 nascimentos).

Estudo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em parceria com 0
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), publicado em 2018, aponta
gue a gravidez na adolescéncia ocorre com maior frequéncia entre as meninas
com menor escolaridade e menor renda, menor acesso a servi¢cos publicos, e em

situacéo de maior vulnerabilidade social.
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De acordo com a pesquisa Nascer Brasil 2016, do Ministério da Saude, 66% das
gestacdes em adolescentes ndo sédo planejadas. Ainda, cerca de 75% das maes
adolescentes estavam fora da escola, segundo a PNAD 2013, o que pode sugerir
consequéncias sociais e econbmicas, além de emocionais, para as maes

adolescentes.

H& ainda riscos para o recém-nascido. Estudo do Ministério da Saude, chamado
Saude Brasil, indica uma das maiores taxas de mortalidade infantil entre maes
mais jovens (até 19 anos), com 15,3 6bitos para cada mil nascidos vivos (acima da
taxa nacional, de 13,4 Obitos). Isso porque além da imaturidade bioldgica,

condicdes socioeconémicas desfavoraveis influenciam nos resultados obstétricos.

“O abandono da escola aumenta a mortalidade infantil, gera pobreza. E um ciclo
Vicioso e que precisa, de alguma maneira, ser abordado”, enfatizou o ministro da

Saude, Luiz Henrigue Mandetta.

Por isso, a necessidade de diversificar a abordagem sobre prevencédo da gravidez
na adolescéncia, incluindo, também, componentes comportamentais, de autonomia
e de responsabilizacdo para reduzir os casos de gravidez nado intencional na

adolescéncia.
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4- ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA SAUDE DO
ADOLESCENTE

A adolescéncia € uma fase de transi¢cao natural da infancia para a vida adulta, sendo
reconhecida como um processo da vida humana que envolve um conjunto de
alteracOes bioldgicas do crescimento e desenvolvimento, compreendidas como

fisiologicas.

Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), a adolescéncia constitui um processo fundamentalmente biol6gico
de vivéncias organicas, no qual se aceleram o desenvolvimento cognitivo e a
estruturacao da personalidade. Abrange a pré-adolescéncia (faixa etaria de 10 a 14
anos) e a adolescéncia propriamente dita (dos 15 aos 19 anos).

Mudancas fisioldgicas (aumento das mamas, aparecimento de pélos axilares e
pubianos, aumento da estatura, mudanca na voz, primeira menstruacao) da
adolescéncia eclodem de maneira espontanea, e o adolescente alterna
comportamentos entre o ser crianga e 0 ser adulto, vivenciando momentos de

davidas, ansiedade e descobertas.

E nesse momento que se encontra aflorada a sexualidade humana, em que se faz
presente a descoberta do outro, com suas diferencas, que desperta curiosidades,

emocoes e busca pelo prazer.

A gravidez € uma fase da vida que nao depende da idade da mulher, pode ocorrer a
gualgquer momento, desde que haja condicoes fisioldgicas e ambientais apropriadas.
E nessa fase que ocorrem profundas transformacoes enddcrina, somatica e

psicoldgica, que repercutem na vida da mulher(1).

Essas mudangas acontecem da mesma maneira durante a adolescéncia, o que, de

acordo com alguns autores, favorece o agravamento da crise comum a ambas as
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fases do desenvolvimento, pois alegam que gravidez e adolescéncia sao periodos

criticos de vida(7).

Durante a nossa trajetoria académica, na disciplina de "Saude da Mulher" do Curso
de Graduacao em Enfermagem da Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO),
tendo como propdsito prestar assisténcia a mulher no periodo gravidicopuerperal,
desenvolvemos atividades praticas em um hospital publico de emergéncia do estado
do Rio de Janeiro, referéncia em atendimento a gestante de alto risco, onde nos
chamou atencao a demanda no atendimento a adolescentes gravidas que eram

admitidas em trabalho de parto.

Prestando atendimento a essa clientela, no setor de admissao, identificavamos que
a procura pelo servico dava-se pelos riscos associados a idade materna. Logo, em
muitos casos, eram referenciados pelo servico de pré-natal; em outros, os dados

levantados apontavam para iniciacao tardia ao prénatal ou a inexisténcia do exame.

Contudo, observavamos que o atendimento prestado a jovem pelos profissionais de
saude de modo geral, com foco nesse estudo para equipe de enfermagem, durante
0 parto e o puerpério era generalista, seguindo uma rotina institucional, sem
considerar seu histérico, suas fragilidades e necessidades, bem como as

peculiaridades da adolescéncia.

Embora a consolidagao do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), no
Brasil, tenha ocorrido desde 1989, como estratégia para melhora e aprimoramento
do atendimento a esse grupo em especifico, a partir da formacao de recursos
humanos para esse fim, identificamos que, no estado do Rio de Janeiro, no que se
refere a assisténcia hospitalar, sao poucas as Unidades de Saude que dispoem de
atendimento especifico a adolescéncia, com destague neste estudo para a

assisténcia a adolescéncia no periodo gravidico-puerperal(3).

Correlacionando as transformacoes vivenciadas na adolescéncia e ainda as
mudancgas impostas pela gestagao, a gravidez na adolescéncia estabelece as suas

especificidades, que precisam ser reconhecidas pela equipe de enfermagem e
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abordadas durante o periodo de internacao, com o propdsito de contribuir com a

saude materna e do recémnascido (RN).

Desse modo, surgiu o interesse de investigar a percepcao dos profissionais de
enfermagem do centro obstétrico e alojamento conjunto de um hospital publico do
estado do Rio de Janeiro, quanto a especificidade do cuidado a adolescente no ciclo

gravidico-puerperal.

Foram tracados 0s seguintes objetivos:

identificar a percepcao do profissional de enfermagem acerca do cuidado
prestado a adolescente no ciclo gravidico-puerperal;
apresentar reflexoes sobre as especificidades do atendimento a adolescentes

gestantes.

METODO

Trata-se de um estudo baseado em uma abordagem qualitativa descritiva. Os
métodos qualitativos concentram-se no todo da experiéncia humana e nos sentidos
atribuidos pelos individuos que vivem a experiéncia. Esses métodos permitem uma
compreensao mais ampla e um insight mais profundo a respeito dos
comportamentos humanos complexos do que os talvez obtidos em exames ou

outras medidas lineares de percepgoes(10).

O cenério de estudo foi um hospital publico emergencial de grande porte, localizado
no municipio de Duque de Caxias, mantido sob a administracao da Secretaria
Estadual de Saude (SES) do Rio de Janeiro, referéncia para o atendimento as

vitimas de trauma e a mulheres gestantes de alto risco.

A escolha pelo cenario deu-se pela proximidade das pesquisadoras com a realidade

do local, pois serviu de campo pratico para a disciplina "Saude da Mulher".
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Os sujeitos de estudo foram os profissionais que compoem a equipe de enfermagem
(auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros), lotada no setor
do centro obstétrico e alojamento conjunto, onde determinamos, como critério de
inclusao, os que atuam em regime de plantao, prestando assisténcia direta as
mulheres em trabalho de parto e puerpério, e que estao lotados no setor com

experiéncia minima de um ano.

Considerando que esse estudo descreve uma realidade vivida por seres humanos,
foi necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, destacando a garantia

do anonimato, indo ao encontro do que determina a Resolugcao no 196/96(2).

A coleta de dados foi realizada em agosto e setembro de 2008, apdés o
consentimento da referida instituicao. Como instrumento de coleta de dados, foi
utilizada uma entrevista semiestruturada. Segundo Trivifios, "nesta modalidade, o
investigador esta presente, e o informante tem todas as perspectivas possiveis de
responder a questionamentos basicos com liberdade e espontaneidade, o que,

obviamente, enriquece a investigacao"(9).

As entrevistas foram gravadas com auxilio de dispositivo eletronico (MP3) e,
posteriormente, armazenadas em CD-ROM, com a autorizagao dos depoentes. Para
garantir o anonimato dos sujeitos, os mesmos foram denominados por nome de
flores, escolhidos de forma aleatéria. Os dados foram coletados até que se fosse
atingido um ponto de saturacao das falas. Esse ponto foi alcancado ao serem

realizadas 10 entrevistas.

Apbs a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas literalmente pelas autoras,
e, a partir de leituras extensivas e intensivas, buscamos uma impregnacao dos
conteudos, na tentativa de abstrair as mensagens importantes que se apresentavam

implicitas(6).

Apés a leitura dos depoimentos, elegemos as categorias tematicas, com base no

método de analise de contetudo, mediante as leituras dos depoimentos, associando
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aos objetivos preestabelecidos, buscando fundamentacao na base tedrica adotada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PRIMEIRA CATEGORIA : RECONHECENDO AS DIFERENCAS NA ASSISTENCIA

Foram unanimes as respostas dos entrevistados com relacao a abordagem
diferenciada a gestante adolescente. Todos entendem a necessidade do
atendimento diferenciado, tendo em vista sua imaturidade fisica e psiquica. Segundo
eles, a adolescente requer do profissional de salde muita atencao, carinho e
orientacao, uma vez que nao possui maturidade e experiéncia suficientes para

enfrentar esse processo de transformacao.

"Diferencio o atendimento a adolescente, porque ela € uma pessoa especial, tem
que se ter um outro tipo de orientacao. E preciso orientar durante todo o ciclo
gravidico-puerperal, ao contrario de uma mulher adulta que ja tem experiéncia com a

gestacao." (Flor do Campo)

"Eu tenho que tratar a adolescente de uma forma especial, porém conscientizando-a
de que agora é mae, apesar de ser adolescente. E preciso despertar
responsabilidade para cuidar do bebé, orientando-a de forma séria, sem mimos e
paparicos exagerados, pois agora ela € mae e precisa perceber que alguém muito

especial depende dela." (Lirio)

"Eu diferencio, porque a adolescente € uma paciente especial pela propria
imaturidade. Ela nao tem preparo e experiéncia de vida. As vezes, chega para o
atendimento até sem orientagao familiar. Demonstra medo, sem saber o que vai

acontecer com ela (...)" (Rosa Branca)

Trabalhar com adolescente exige capacitacao profissional, pois falta de informacao,
medo de assumir a vida sexual e falta de espaco para discussao de valores no seio
de suas familias requerem dos profissionais orientacao adequada, muito presente
em seus discursos, para que a adolescente desenvolva maturidade, favorecendo o

processo de conceber, gerar e maternar.
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Durante a assisténcia da adolescente no ciclo gravidico-puerperal, ha necessidade
de atencao, orientacao, protecao e apoio a adolescente, nao sé por parte da equipe
de saude, mas também da familia e da sociedade. O Ministério da Saude (MS), com
vistas a melhoria e humanizacao dessa assisténcia, preconiza como condi¢ao para o
adequado acompanhamento do parto e puerpério a responsabilidade dos servi¢cos
de saude em receber com dignidade a mulher e o RN. A adocao de préticas
humanizadas e seguras implica a organizagao das rotinas, dos procedimentos e da
estrutura fisica, bem como a incorporacao de condutas acolhedoras e

naointervencionistas.

SEGUNDA CATEGORIA : A ENFASE CONCEDIDA PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO CUIDADO

Durante o cuidado prestado as adolescentes, os entrevistados reconhecem a
necessidade de dar énfase as orientacoes que favorecam o cuidado ao RN e ao
processo de maternagem; ressaltam, ainda, a importancia do planejamento familiar.
Para os profissionais, essa orientagao apresenta diferencas, tendo em vista que,
para a compreensao, exige adequacao da linguagem e consideracoes a

subjetividade dessas adolescentes.

"Aconselho e oriento para que se evite a proxima gestacao, informo quanto aos

métodos contraceptivos, escolha de um parceiro fixo (...)" (Copo-de-leite)

"Oriento sobre o aleitamento materno, falo da importancia, do valor nutritivo e
econbmico. Falo sobre os métodos contraceptivos, escolha do parceiro, evitando a
promiscuidade. Oriento também quanto ao planejamento familiar, como o uso de

preservativo para evitar doencas e uma proxima gravidez." (Orquidea)

"Priorizo ensinar a cuidar do bebé, ensino a dar banho, cuidados com o perineo, no
caso do parto normal (...) Procuro usar uma linguagem simples para que ela possa

entender direitinho.” (Flor do Campo)

Cabe ao profissional de saude participar desse cuidado, incentivando o dialogo,

auxiliando no resgate da autoestima, oferecendo apoio, compreensao, sinceridade,
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conforto e orientacao destituida do julgamento de valor, para que a adolescente nao
se sinta culpada e Unica responsavel pela gravidez. E preciso despertar nessa
adolescente a necessidade em se preparar para a proxima gravidez, ressaltando a
importancia de suas escolhas, com o objetivo de fornecer alternativas de caminhos a

serem trilhados e que revertam em melhoria na qualidade de vida das adolescentes.

Embora os depoentes reconhecam as diferencas existentes no cuidado com a
adolescente, de modo geral, esta presente em seus discursos uma assisténcia
voltada a mulher, vivenciando a maternidade independentemente de sua idade
cronolégica, tendo em vista que € dada énfase ao aleitamento materno, aos
cuidados com o RN, ao planejamento familiar, com orientagcoes para método
contraceptivo. Desse modo, identificamos que as orientacoes prestadas se voltam a

um cuidado generalista, sem atendimento as especificidades da adolescente.

A gravidez na adolescéncia ocorre, frequentemente, de modo inesperado, podendo
estar relacionada a desinformacao sobre o uso dos métodos anticoncepcionais. O
conhecimento sobre os métodos contraceptivos e 0s riscos advindos de relacoes
sexuais desprotegidas é fundamental para que os adolescentes possam vivenciar o
sexo de maneira adequada e saudavel, assegurando a prevengao da gravidez
indesejada e das doencas sexualmente transmissiveis/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (DST/AIDS)(4).

O planejamento familiar € uma importante atividade de saude, que tem como
objetivo proporcionar aos adolescentes informagcoes e meios necessarios para que
possam decidir de forma livre e consciente o melhor método para prevenir a
gravidez indesejada, bem como DST e AIDS. Acreditamos, ainda, que o aleitamento
materno € a forma de contato intimo e protecao mais antiga entre a mae e o RN,

com inUmeras vantagens para ambos(8).

Desse modo, enfatizamos a importancia da abordagem de tais teméaticas no

atendimento a adolescente-mae.

TERCEIRA CATEGORIA : A PERCEPCAO DO PROFISSIONAL DE

ENFERMAGEM QUANTO A GRAVIDE Z NA ADOLESCENCIA
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Evidenciamos claramente, na fala do profissional de enfermagem, a sua percepgao
acerca do prejuizo de vida que a gravidez incide sobre a adolescente. Os depoentes
associam a gravidez prematura as mudancas de papéis que as adolescentes terao
de assumir. De modo geral, reportam-se a adolescente/ mae considerando suas

crengas e seus valores.

Identificamos, nos discursos, que a gravidez na adolescéncia burla a ordem
cronoldgica dos acontecimentos da vida humana, antecedendo a reproducgao, a

maturidade fisica e psiquica, podendo acarretar transtornos futuros.

Os sujeitos atribuem, ainda, alguns fatores como predisponentes e/ou facilitadores
para o despertar da iniciacao sexual precoce, refletindo assim no aumento do
namero de adolescentes gestantes em virtude do despreparo e da falta de

orientagao.

"Acho uma injustica. Ela perde a oportunidade de viver a fase bonita que é a

adolescéncia (...)" (Cravo)

"Um equivoco, acho que nao deveria acontecer, mas ja que aconteceu, a gente tem

gue cuidar." (Rosa Branca)

"Acho uma precipitacao, porque a menina pula etapas da vida (...) isso é colocar o
carro na frente dos bois, sendo que na minha pratica profissional eu tento me vigiar,
tendo cuidado de nao deixar interferir e diferenciar no tratamento dessa adolescente
(...)" (Margarida)

"A gravidez, por vezes, acontece pela falta de educacao na familia, nao existe mais
didlogo com familia reunida. Podemos considerar também a influéncia da midia (...)"
(Orquidea)

Vérios fatores contribuem para a gravidez precoce, dentre eles os fatores
hormonais, a explosao de sentimentos e emocoes, o aflorar da sexualidade humana,

a falta de didlogo na familia e a midia. Ter filhos na adolescéncia nao é facil, o
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processo de aceitacao do corpo, a mudanca do papel de filha para mae, as
recriminacoes da sociedade, as responsabilidades aumentam e os conflitos internos

também.

A descoberta da sexualidade associada ao momento histdrico, em que influéncias
relacionadas ao convivio social, aos valores presentes, a midia, dentre outros, tem
como resposta uma iniciagao sexual cada vez mais precoce, e, como consequéncia

dramatica, o aumento do numero de adolescentes gravidas(4).

CONCLUSAO

O resultado deste estudo nos proporcionou levantar a percepgao do profissional de
enfermagem acerca da gravidez na adolescente, e ainda nos foi possivel identificar
as lacunas existentes nos cuidados dispensados a essa mulher durante a gestacao,

0 parto e o puerperio.

Norteado pelo pensamento critico, foi possivel refletir e lancar um foco atentivo
sobre a cotidianidade da pratica de enfermagem. Isso resultou em questionamentos
sobre o distanciamento da sistematizacao da assisténcia na abordagem a
adolescentes no ciclo gravidico-puerperal, que para nés deve ser implementada em

busca de uma melhor qualidade de vida para o bindmio mae-filho.

Este estudo traz subsidios para repensar a assisténcia a partir da forma com que
essas pacientes tém sido abordadas pelos profissionais, que, apesar da
unanimidade das respostas em reconhecerem as diferencas existentes no cuidado
prestado a adolescente, falta-lhes ainda algo para que isso aconteca de maneira
simples. Ao executar o trabalho, a maioria presta uma assisténcia sem distingao

entre adolescentes e mulheres adultas.

Desse modo, acreditamos que para nortear o cuidado a essa adolescente gravida
faz-se necessario conhecer o contexto vivido por ela, sua historia social, familiar, seu
conhecimento prévio sobre a maternidade e suas pretensoes futuras, dados que

servirao como base para uma assisténcia mais humana e individualizada. Para o
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alcance dessa proposta, sugerimos a implantagcao de um roteiro de anamnese, em
gue poderao ser levantadas as suas fragilidades, servindo como guia de orientagao

dos profissionais para essa clientela.

Concordamos com Janudrio, para que se utilize uma metodologia adequada para o
atendimento especifico da problematica da assisténcia maternoinfantil, incluindo o
trabalho individualizado com a adolescente gestante, a orientacao de grupos de

adolescentes gestantes e a interagao com seus familiares( 5).
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5- PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

OBJETIVO

Disseminar informagoes, reunidas, discutidas e validadas sob a forma deste
Documento Cientifico em janeiro de 2019, sobre medidas preventivas e educativas
gue contribuam para a reducao da incidéncia da gravidez na adolescéncia e
incentivar a discussao sobre o novo artigo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA):

"Art. 8°-A. Fica instituida a Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na
Adolescéncia, a ser realizada anualmente na semana que incluir o dia 1° de
fevereiro, com o objetivo de disseminar informacoes sobre medidas preventivas e
educativas que contribuam para a reducao da incidéncia da gravidez na

adolescéncia.

Paragrafo Unico. As acoes destinadas a efetivar o disposto no caput deste artigo
ficarao a cargo do poder publico, em conjunto com organizagoes da sociedade civil,

e serao dirigidas prioritariamente ao publico adolescente...."

Janeiro de 2019

INTRODUCAO

Os adolescentes - individuos entre 10 e 20 anos incompletos (critério da OMS) -
representam entre 20% e 30% da populagao mundial, estimando-se que no Brasil
essa proporcao alcance 23%. Dentre os problemas de saude nessa faixa etéria, a

gravidez sobressai em quase todos 0s paises e em especial, nos paises em

desenvolvimento.!
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Ficar gravida é o desejo de muitas mulheres, inclusive adolescentes. No entanto, a
gravidez na adolescéncia pode transformar esse momento vital em muitas crises e
riscos para a adolescente, para o recém-nato (RN), para a familia e para a
sociedade, aumentando os custos associados ao evento para o sistema de saude e,

elevando as taxas de mortalidade, além de impactar no futuro de varias geracoes.?

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a gestagao nesta faixa etéria é
uma condicao que eleva a prevaléncia de complicacoes maternas, fetais e
neonatais, além de agravar problemas socioecondmicos existentes. Como em outras
condicoes de saude, o prognostico da gravidez na adolescéncia depende da
interacao de fatores bioldgicos, sociais, psicolégicos, culturais e econdmicos.®

DADOS NACIONAIS

A taxa de gestacao na adolescéncia no Brasil € alta para a América Latina, com 400
mil casos/ano.! Quanto a faixa etéria, dados do Ministério da Saude revelam que em
2014 nasceram 28.244 filhos de meninas entre 10 e 14 anos e 534.364 criangas de
maes com idades entre 15 e 19 anos. Esses dados sao significativos e requerem

medidas urgentes de planejamento e acoes.®

Em 2015, 18% dos brasileiros nascidos vivos eram filhos de maes adolescentes.
Quanto a distribuicao demogréafica, a regiao com maior numero de maes
adolescentes € a regiao Nordeste, concentrando 180 mil nascidos ou 32% do total.
Segue-se a regiao Sudeste, com 179,2 mil (32%), a regiao Norte com 81,4 mil
(14%), a regiao Sul (62.475 - 11%) e a Centro Oeste (43.342 - 8%).*°

PRINCIPAIS FATORES

Diversos fatores concorrem para a gestacao na adolescéncia. No entanto, a
desinformacao sobre sexualidade, sobre direitos sexuais e reprodutivos € o principal

motivo. Questoes emocionais, psicossociais e contextuais também contribuem,
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inclusive para a falta de acesso a protecao social e ao sistema de saude, incluindo o

uso inadequado de contraceptivos, como métodos de barreira e preservativos.®

Existem outras causas inerentes ao desenvolvimento psiquico ou fatores culturais,
tais como pensamentos magicos e inconscientes de ser amado/a ou de ser
conquistado/a como reflexo dos papéis estereotipados e veiculados pelas midias e

sociedade em geral, muitas vezes envolvendo romance e violéncia.®

A falta de um projeto de vida e expectativas de futuro, educacgao, pobreza, familias
disfuncionais e vulneraveis, abuso de &lcool e outras drogas, além de situagoes de
abandono, abusol/violéncia e a falta de protecao efetiva as criancas e aos
adolescentes, também fazem parte desse quadro. Ocorre também a adocao do RN
pelos avos ou familiares, como substitutos da maternagem do RN e retirando esse
direito dessas adolescentes. Ou ainda o RN é deixado em abrigo para
adocao.? Muitas vezes, a gravidez é desejada pela jovem, inclusive como uma
resposta ao meio que a circunda ou como forma de exercer a sexualidade, de ser
incluida e aceita socialmente. Ou ainda por gerar beneficios financeiros futuros para
a familia. Todos esses fatores também contribuem para a reincidéncia da gravidez

ainda na adolescéncia.

Maternidade e paternidade sao momentos do ciclo de vida familiar que exigem
responsabilidades legais e socioecondmicas perante o filho gerado, além da
obrigacao de responder pela acao prépria.® Muitas vezes, isso nao acontece ou é
dificultado na adolescéncia, seja por sua imaturidade ou pela falta de independéncia,
causando mais riscos que resultam no abandono do RN nao desejado e nao
programado ou pelo numero elevado de abortamentos realizados e assim pela

perpetuacao da exclusao social.’

As complicacoes e gravidade da gestacao correlacionam-se a idade da adolescente
(maiores riscos para meninas com menos de 16 anos, especialmente menores de 14
anos, ou com menos de dois anos da menarca/primeira menstruagao), paridade,

inicio e aderéncia ao pré-natal, ganho de peso e aspectos nutricionais.®
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Nao se pode esquecer a influéncia de fatores psicossociais como a presenca ou
auséncia do apoio familiar, apoio ou nao de companheiro/pai do RN, e fatores
ambientais como acesso aos cuidados béasicos em saude, forcas que exercem
variacoes nos resultados da gestacao, como no peso, nha prematuridade e outros
achados neonatais, além das complicacoes maternas obstétricas do parto e pos-
parto.™

As situacoes de mais riscos que estao associadas e que ocorrem na gestacao de

adolescentes estao descritas, de forma resumida, nos Quadros 1 a 3.'°

Quadro 1. Fatores que aumentam os riscos da gestacdo na adolescéncia.

1. ldade menor que 16 anos ou ocorréncia da primeira menstruacdo ha menos de 2 anos (fendmeno do duplo
anabolismo: competicdo biol6gica entre mae e feto pelos mesmos nutrientes, estando a adolescente ainda em
fase de cresdmento e maturagdo puberal final)

2. Altura da adolescente & inferior a 150 cm ou peso menor que 454kg

3. Adolescente & usudria de dlcool ou outras drogas licitas ou ilicitas/cocaina/crack/medicamentos sem prescricdo
médica

4. A gestacio é decorrente de abuso/estupro ou outro ato violento/fameaca de violéncia sexual
5. Existéncia de atitudes negativas quanto a gestagdo ou rejeicdo ao feto

6. Tentativa de interromper a gestacdo por quaisquer meios ou medicamentos

7. Existéncia de dificuldades de acesso e acompanhamento aos servigos de pré-natal

8. Nio realizagdo do pré-natal ou menos do que seis visitas de rotina

9. Presenca de doencas cronicas: diabetes, doencas cardfacas ou renais; IST: Sffilis, HIV, hepatite B ou hepatite C;
hipertensdo arterial

10. Presenca de doencas agudas e emergentes: dengue, zika, toxoplasmose, outras doencas virais

11. Ocorréncia de pré-ecldmpsia ou desproporgdo pélvica-fetal, gravidez gemelar, complicagdes obstétricas
durante o parto, inclusive cirurgia cesariana de urgénda

12. Falta de conexdo ou apoio familiar a adolescente, principalmente de sua prépria mée ou do parceiro
Fonte revisada e atualizada*
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Quadro 2. Fatores que aumentam os riscos do recém-nato ou do lactente até o primeiro ano de vida, quando
nascido de mae adolescente.
1. Nasce prematuro, pequenos para idade gestacional (PIG) ou com baixo peso (retardo intrauterino)
2. Mede menos do que 48 cm ou pesa menos do que 2.500g
3. Obtém nota inferior a 5 na Classificagdo do Apgar, na sala de parto ou se o parto ocorreu em situagdes desfavoriveis
4. Apresenta anomalias, dismorfias ou sindromes congénitas (Sindrome de Down, defeitos do tubo neural ou outras)
5. Se hd circunferéncias craniana, tordcica ou abdominal incompativeis

6. Tem infecgdes de transmissdo vertical ou placentdria: sifilis, herpes, toxoplasmose, hepatites B ou C, Zika, HIV/
AIDS e outras

7. Necessita de cuidados intensivos nas unidades neonatais
8. Apresenta dificuldades na succdo e amamentagio

9. Ha problemas de higiene e cuidados no domicilio ou contexto familiar como negligéncia ou abandono,
presenca de animais ao redor

10. Falta de acompanhamento médico pediitrico em visitas regulares e falhas no esquema de vacinagdo
Fonte revisada e atualizada®

Quadro 3. Aumento dos riscos para o bindmio mae adolescente - filho recém-nascido (RN)
1. RN apresenta anomalias graves, problemas congénitos ou traumatismos durante o parto (asfixia, paralisia
cerebral, outros)
2. Se o RN é abandonado em instituicdes ou abrigos
3. Quando ndo acontece a amamentagdo por quaisquer motivos
4. Se a mde adolescente sofre de transtornos mentais ou psiquidtricos antes, durante ou apds a gestagdo e parto
5. O pai biolégico ou parceiro abandona, se omite ou recusa a responsabilidade da paternidade
6. Quando o RN é resultado de abuso sexual incestuoso ou por desconhecido; ou relacionamento extraconjugal
7. Se a familia da adolescente rejeita ou expulsa a adolescente e o RN do convivio familiar

8. Quando a familia apresenta doengas psiquiatricas, uso de drogas, dlcool ou existem episédios de violéncia
intrafamiliar

9. Falta de suporte familiar, pobreza ou situacdes contextuais de risco (migragdo, situagdo de rua, refugiado)

10. Quando a mae adolescente abandonou ou foi excluida da escola, interrompendo a sua educagio e a ndo
insercdo no mercado de trabalho

Outras condi¢cdes de grande forca no destino do binbmio mae adolescente-filho

dizem respeito ao pai biolégico e a escolaridade da mae, abordados em seguida.

Reacdo do parceiro frente a gravidez

A paternidade gera um periodo de transformacgoes, uma vez que o pai assume papel

significativo advindo de mudancas e readaptacoes para estabelecer novos papéis de
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responsabilidade. Implica nao apenas a questao de transformacoes, mas também
uma questao social, que deve ser analisada e compreendida, pois determina novos

projetos no cotidiano de vida.

Estudos apontam que a paternidade nem sempre é uma funcao identificada, pois
culturalmente focaliza-se quase sempre o papel da mae. Quando citado, o papel do
pai se reporta, na maioria das vezes, aos que ja moram com os filhos, deixando
vago o campo de pesquisas e conhecimentos sobre pais mais jovens e pais

adolescentes.!

Quanto a reacao sobre 0 momento da descoberta da gravidez, estudo revelou que a
maioria dos parceiros adolescentes/jovens tem boa aceitacao, porém dizem
enfrentar certa dificuldade no comeco, por se tratar de um fato que levou a varias

mudancgas na sua vida.

Convém estimular o pai adolescente a comparecer aos servicos de saude, tanto no
pré-natal como no planejamento familiar, de modo a melhorar a atencao a saude
reprodutiva e a paternidade responsavel, pois com certeza reduzir a reincidéncia da

gestacao nesta faixa etéria.
Interrupgao da vida escolar

Pesquisas sobre mudancas na vida social revelam que as gestantes adolescentes
indicam a interrupcao dos estudos como a mais frequente e preocupante. O
abandono escolar compromete nao apenas a continuidade da educacao formal,
como resulta em menor qualificacao e obstaculo nos seus projetos de vida.” A
porcentagem de adolescentes que nao frequenta mais a escola apoés ter

engravidado é de 68,3%, elevando-se para 85,7% no terceiro trimestre de gravidez.’

No entanto, a gravidez na adolescéncia nao é um fendbmeno homogéneo e depende
do contexto social no qual a garota esta inserida. Nas camadas sociais média e alta,
a ocorréncia de gestacao na jovem tende a nao prejudicar tanto o percurso de

escolarizacao e profissionalizagao. Por outro lado, em classe social baixa, a
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adolescente tem maior dificuldade em continuar e finalizar os estudos, encontrando
mais obstaculos na sua profissionalizagao, até porque, na maioria das vezes, nao

pode contar com o apoio familiar e social.

Adolescente gravida

Os desafios multiplos enfrentados pelas maes adolescentes, suas familias e
companheiros justificam maior compreensao do acolhimento, de acompanhamento
do pré-natal e das medidas de promocao e prevencao de saude destas maes.
Mudancas na politica de atencao a saude, para favorecer o apoio a elas e abordar
as causas da gravidez na adolescéncia, das desvantagens sociais, risco a saude
das adolescentes e aos bebés podem ajudar a melhorar a vidas dessas meninas e

familiares.*?

A gravidez na adolescéncia é considerada problema de saude publica que deve ser
abordado de maneira abrangente. O diagnéstico, 0 manejo clinico precoce desta
gravidez, a conducao da gestacao, 0 acompanhamento no puerpério e o estimulo a
amamentacao, além do controle nutricional devem ser realizados por equipe
multidisciplinar e sao relevantes com a finalidade de garantir o bem fisico,
psicolégico e social dessas maes adolescentes, dos parceiros, filhos e

familiares. >34

FATORES DE PREVENCAO

Um dos mais importantes fatores de prevencao € a educacao, fato indubitavel para a
saude plena, tanto individual quanto coletiva. Nesse sentido, é importante considerar
a educacao abordando sexualidade e saude reprodutiva, tanto no meio familiar
guanto na escola, com abordagem cientifica, e nos programas de promocao a
saude. Nao apenas quanto aos eventos bioldgicos, mas em relagao ao convivio de
respeito entre meninos e meninas, atividades sexuais com responsabilidade e

protecao - métodos contraceptivos - principalmente durante a adolescéncia.'®

45



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A educacao sexual integrada e compreensiva faz parte da promoc¢ao do bem-estar
dos adolescentes e jovens, realcando o comportamento sexual responséavel, o
respeito pelo/a outro/a, a igualdade e equidade de género, assim como a protecao
da gravidez inoportuna, prevencao de infeccoes sexualmente transmissiveis/HIV,

defesa contra violéncia sexual incestuosa e outras violéncias e abusos.®

Organizagoes internacionais como a Organizacao Mundial de Saude (OMS) e o
Fundo de Populacao das Nacgoes Unidas (UNFPA) especificam guias metodologicos

e operacionais cujas caracteristicas estao abaixo elencadas, de forma resumida.’®

= Fundamentagao nos principios e valores dos direitos humanos e sexuais, sem
distincao étnica e de género, nem religiosa, econémica ou social, em mensagens de

comunicacao;

= Informacgoes exatas e cuidadosas cientificamente comprovadas sobre saude sexual
e infeccoes que podem ser sexualmente transmitidas, contracepcao, questoes de

género e enfrentamento da violéncia,

= Ambiente de aprendizagem seguro e saudavel nas escolas;

= Metodologias participativas com énfase na comunicagao e desenvolvimento do
pensamento critico, construtivo e saudavel nas tomadas de decisao, inclusive sobre
comportamentos e sexualidade;

* Promogao da educagao sexual como parte dos programas sobre direitos a saude e
a protecao social as criancas e adolescentes/jovens, inclusive na questao da

gravidez precoce.

Importante alertar que, ao se comunicar com adolescentes, nao se deve utilizar
somente a perspectiva de problemas ou consequéncias negativas da sexualidade,
no sentido de doencas, infeccoes ou gravidez inesperada, muitas vezes envolvendo
esteredtipos das midias, inclusive das redes sociais e digitais.

E de suma relevancia oferecer oportunidades para o protagonismo juvenil por meio
de encontros, grupos focais, participacao em atividades culturais ou artisticas,

técnicas de aprendizagem em grupo, psicodrama ou teatro simulando situacoes e
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debates, onde os adolescentes podem verbalizar suas duvidas e percepcgoes.
Recomenda-se inclusive abordar os relacionamentos familiares, de amizades e
reflexoes sobre a propria sexualidade. O aprendizado em ambiente facilitador nas
escolas em palestras ou atividades com trocas educativas, participativas e reflexivas
€ 0 que mais alcanca a prevencao de problemas futuros, inclusive da
gestac;ao.16 Importante ressaltar ainda os eixos de treinamento profissional para os
agentes comunitarios de saude e outros profissionais das redes, parcerias com
escolas e prefeituras, para a realizacao de capacitacao nos eixos de ensino,
pesquisa, planejamento, execucao de cursos e oficinas de habilitacao para os
profissionais de salde, educacao, familias e os proprios adolescentes, escolares ou

universitarios.*’

O texto sobre métodos contraceptivos na adolescéncia para a prevencao da
gravidez, realizado pela SBP, estd disponivel no documento anteriormente

mencionado.*

Para orientar as discussoes em grupos de adolescentes e direcionadas a
campanhas educativas e preventivas sobre gravidez na adolescéncia, existe
inOmeros materiais acessiveis - videos educativos e metodologias participativas e ja

publicadas online.

CONSIDERACOES FINAIS

= A Lei 7398/2019, que acrescenta o artigo 8°A ao ECA (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), para instituir a Semana de Prevencao de Gravidez na Adolescéncia &
mais uma das agoes preventivas de gravidez inesperada, visando a protecao da vida
da jovem adolescente. Essas iniciativas ocorrerao nos primeiros dias de fevereiro e

serao de responsabilidade do poder publico em conjunto com a sociedade civil.?

= Garantir o desenvolvimento integral na adolescéncia e juventude & uma
responsabilidade coletiva, que precisa articular familia, escola e sociedade, e

articulando com politicas publicas de atencao integral a saide em todos os niveis de
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complexidade.

= Trabalhar pela saude de adolescentes exige empatia e visao holistica do ser
humano, no seu ciclo de vida, com abordagem sistémica de suas necessidades, nao
se restringindo a prevencao de doencas e agravos ou ao atendimento clinico, mas

incluindo também a prevencao da gravidez.

= Cabe principalmente ao pediatra, como profissional de saude comprometido e
especializado no crescimento e desenvolvimento de criancas e adolescentes, o
papel de prevencao, atendimento, acompanhamento e assisténcia da gravidez que
ocorre durante a adolescéncia, desde antes dessa gestacao, como durante 0s
periodos de pré-natal, parto e neonatal, assim como o acompanhamento dessa mae

adolescente e de seu filho, no sistema de salde, a seguir.

= A saude de adolescentes estda diretamente relacionada a promogao do
protagonismo juvenil e do exercicio da cidadania, ao fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios, a educacao em saude e prevencao de agravos; esta ainda

correlacionada aos projetos de vida e espiritualidade, no seu mais amplo sentido.

= Implica também a articulagao entre 6rgaos e instituicoes, publicas e privadas,
embasando-se em situacoes epidemioldgicas, indicadores e demandas sociais,

respeitando os principios do Sistema Unico de Saude, SUS.

= Investir nos adolescentes/jovens exige recursos que influenciem tanto no presente
guanto no futuro, uma vez que os comportamentos nessa idade serao cruciais para
toda a vida. Afinal, cuidar de adolescentes e jovens € investir no futuro com mais

saude, produtividade, felicidade e qualidade de vida das geracoes.

Para facilitar a assimilagao, segue o mapa conceitual com os itens abordados neste
texto (Fig. 1).
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* Menor 16 anos Familia: disfuncional, doenga Menos de 6 consultas PN*
* Competi¢io mie-feto por psiquidtrica, uso de drogas, violéncia Escassez de programas

nutrientes Pobreza, migra¢do, situacio de rua, para gestante adolescente
* Altura Inferior a 150 cm refugiados Pré-eclampsia
* Peso inferior a 45 kg Usudria de psicoativos (alcool-tabaco- Desproporgao pélvica-fetal
* Doengas cronicas (diabetes, cocaina-crack) Automedicagdo Gravidez gemelar

cardiopatia ou renals, Gestagdo fruto de estupro/ relacdo Complicagdes durante

hipertensio arterfal) extraconjugal parto
* IST (Sifilis, HIV, hepatites B/C) * Rejeicdo a gestacdo * Clrurgla cesariana de
* Doengas agudas emergentes * Tentativa abortamento urgéncia

(dengue, zika, toxoplasmose, etc.) * Falta de apoio familiar: mie, parceiro * InfecgBes durante e pos-
* Transtorno psiquidtrico * Iniclo tardio do PN* parto

* Dificuldade de acesso a servicos de PN*
Biologicos Psicossociais Obstétricos
)
FATORES DE RISCO
GRAVIDEZ NA
8 PREVENCAO
ADOLESCENCIA ¢
\
RS AT Individual e em
& / S Satde Pablica
‘Para 2 ido Binémio
R e adolescente-filho

* Prematuridade

* Pequeno para idade gestacional

* Balxo peso (retardo intrauterino)

* APGAR Inferior a 5 Dismorfias,
sindromes congénitas
(Sindrome Down, defeitos
neurals)

* InfecgBes congenitas (sifills,
herpes, toxoplasmose, hepatites
B/ C, Zika, HIV/aids)

* Necessidade de UTI neonatal

* Traumatismos e repercussdes
do parto (hipéxia, paralisia
cerebral)

* Dificuldades de amamentagao

* Risco de negligéncia, amblente
insalubre

* Depressdo e psicose
puerperal

* Abandono do RN** em
Instituicdes

* Rejeicdo do RN** do
convivio familiar

* Auséncla de amamentagdo

* Abandono/fomissdo de
paternidade

* Acompanhamento
pedidtrico fatho

* Esquema de vacinagao
incompleto

* Abandono escolar,
bullying

* Balxa qualificacdo
profissional da mde

Educagdo sobre sexualidade e satde
reprodutiva

Embasamento: cientifico, valores éticos
¢ direitos humanos

Informagdes: contracepgdo, IST***,
questdes de género, orientacdo sexual
Responsabifidade do casal
Enfrentamento a violéncia sexual
Pensamento critico, construtivo sobre
comportamentos em sexualidade
Protagonismo juvenil

Projetos de vida

Malor qualificagdo profissional da mie
Capacitagdo de recursos humanos
Servigos de sa(ide para adolescentes
Menos gastos com Internagdes e
tratamento para gestante/RN**
Geragdes mais sauddveis

Figura 1. Mapa conceitual da gravidez na adolescéncia.
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