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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define adolescéncia como uma etapa que vai dos 10 aos
19 anos, e o Estatuto da Crianga e Adolescéncia (ECA) a conceitua como a faixa etaria de 12 a 18
anos. A OMS considera a gravidez na adolescéncia como uma gestacdo de alto risco devido a
repercussdes sobre a mae e ao recém-nascido, além de acarretar problemas sociais e biologicos.
Este trabalho tem como objetivo principal descrever o perfil epidemioldgico das adolescentes
gravidas atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS) Nova Esperanca no municipio de Laranjal
do Jari/AP. A populacdo amostral foi constituida pelas 18 adolescentes gravidas atendidas na
unidade no periodo de abril a agosto de 2018. Foram aplicados questionarios com perguntas abertas
e fechadas como instrumento para coleta de dados com os seguintes conteudos: identificacdo, dados
socioecondmicos e ginecoobstétrico. Para a analise das questdes fechadas utilizamos como base as
técnicas da estatistica descritiva originando gréaficos. Quanto ao perfil foi identificado que 67% das
adolescentes tem 18 anos e que a maioria delas moravam com seus companheiros. Verificou-se
que 83% delas ndo planejaram a gravidez. Grande parte delas, 61% néo estdo estudando durante a
gravidez e 83% ndo estdo trabalhando. Na questdo da legalizacdo do aborto no Brasil, 67% (12)
das adolescentes responderam que NAO s&o a favor. O presente estudo permitiu destacar a taxa de
gravidez na adolescéncia que confirma que este € um problema sério de satde publica, onde méaes
adolescentes e filhos representam uma populacgao de risco, podendo ser atenuado por uma atencao
pré-natal especifica, e que é evidente o risco causado pela situacao socioecondmica e idade materna
no desenvolvimento do bebé.

Palavras—chave: Adolescéncia. Epidemiologia. Gravidez.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines adolescence as a stage that ranges from 10 to 19
years, and the Statute of Children and Adolescents (ECA) conceptualizes it as the age group of 12
to 18 years. The WHO considers pregnancy in adolescence as a high-risk pregnancy due to
repercussions on the mother and the newborn, as well as entailing social and biological problems.
The main objective of this study is to describe the epidemiological profile of the pregnant
adolescents treated at the New Hope Health Basic Unit (UBS) in the municipality of Laranjal do
Jari /AP. The sample population consisted of the 18 pregnant adolescents attended at the unit from
April to August 2018. Questionnaires with open and closed questions were applied as an instrument
for data collection with the following contents: identification, socioeconomic data and
gynecobestricter. For the analysis of the closed questions, we use the techniques of descriptive
statistics as the basis for graphs. As for the profile, it was identified that 67% of the adolescents are
18 years old and that most of them lived with their companions. It was found that 83% of them did
not plan the pregnancy. A large proportion of them, 61% are not studying during pregnancy and
83% are not working. Regarding the legalization of abortion in Brazil, 67% (12) of the adolescents
answered that they are NOT in favor. The present study made it possible to highlight the rate of
adolescent pregnancy that confirms that this is a serious public health problem, where adolescent
mothers and children represent a population at risk, and may be attenuated by specific prenatal
care, risk due to socioeconomic status and maternal age in the baby's development.

Keywords: Adolescence. Epidemiology. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

Adolescéncia é o periodo da vida humana entre a puberdade, virilidade, mocidade e a
juventude. A Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) define adolescéncia como uma etapa que vai
dos 10 aos 19 anos, e o Estatuto da Crianca e Adolescéncia (ECA) a conceitua como a faixa etaria
de 12 a 18 anos. E uma transicdo entre a fase de crianca e a adulta, sendo um periodo de
transformacéo profunda no corpo, na mente e na forma de relacionamento social do individuo.

A descoberta do corpo, junto com a curiosidade que o mundo hoje proporciona, SO
possibilita cometer equivocos com relacao aos desejos que estdo aflorando no corpo desses jovens,
com objetivos de que eles quando mas cedo se relacionarem sexualmente estdo possuindo de
qualquer forma responsabilidades, sé que para muitos ndo basta, pois acabam engravidando por
ndo haver conhecimento nenhum da importancia do que é ser pais tdo novo (BENUTE,
GALLETTA, 2002).

Contudo, a vida sexual precoce da adolescente gera risco e consequéncias, pois a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a gestacdo na adolescéncia como sendo de alto
risco, pois a adolescente podera apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento,
emocionais e comportamentais, educacionais e de aprendizado. Além das possiveis complicacdes
gestacionais e no parto.

De acordo com Farias (2010), o Brasil estd passando por uma serie de problemas com
relacdo a salde publica e com isso, a vida sexual dos adolescentes estdo cada vez mais cedo, visto
gue ndo existe medidas educativas para esses jovens.

Segundo Dadooriam (2000), o indice com relacdo a gestacdo com jovens no Brasil vem
crescentemente aumentando, em que cada dia esta sendo anunciado pelos jornais, internet, revista
e principalmente pelos dados dos proprios profissionais da area de salde. Devido a grande
ocorréncia de jovens em situacdo de gravidez despertou-se para o assunto um olhar de natureza
investigativa e epidemioldgica (MONTEIRO et al., 2009).

A adolescéncia, nos ultimos anos, tem despertado grande interesse, tanto na midia, quanto
no ambito das politicas publicas. Especialmente a partir de 1985, definido pela Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) como ano internacional da juventude, inimeras iniciativas foram
desencadeadas em todo o Mundo, visando ao levantamento das necessidades sociais dos jovens

que viriam a constituir as futuras geracdes de adultos no terceiro milénio.
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A OMS, ha algumas décadas, vem desenvolvendo politicas em consonancia com o
Ministério e Secretarias de Saude de todos os paises, com o objetivo de minimizar os efeitos
deletérios advindos da gestacédo e do parto em adolescentes e suas implicac6es sob 0 ponto de vista
bioldgicos, psicoldgicos, social e econdmicos. Em fatores, de acordo com suas caracteristicas, tém
sua importancia, pois envolve em sua grande maioria, comprometimentos adversos para a
adolescente e também para seu futuro filho.

A gravidez na adolescéncia continua sendo um preocupante caso de saude publica,
essencialmente em paises que ainda estd em desenvolvimento, visto que a inexisténcia de politicas
publicas direcionada com finalidade a prevencgdo ainda é um passo importante para que se chegue
no ponto maximo, e para isso acontecer precisa-se estar com consonancia pelos profissionais de
salde, pelos pesquisadores que busque interesse na area da sadde (SIMOES et al., 2003, p. 560).

As adolescentes gravidas estdo com dificuldade de adequar suas ocupacdes escolares no
decorrer da gestacao e sobretudo depois de gerar o filho permanece ainda com dificuldade, é por
esse motivo que no qual muitas recorrem ao abortamento induzido e impucionado afim de
interromper uma gravidez indesejada, o que pode resultar em consequéncias fisicas e emocionais.
Dados de 1994 mostra que houve um aumento com relagdo dos nascidos vivos de maées
adolescentes com menos de 20 anos (BRASIL, 2009).

Na atualidade, a gravidez na adolescéncia vem sendo apontada como um problema social e
de saude publica. Problematizar tal experiéncia a luz do cléssico processo de transformacao pelo
qual passam as jovens brasileiras, e neste contexto as Laranjalense, representa um desafio para o0s
profissionais de salde, educadores, estado e sociedade em geral, podendo acarretar consequéncias
sociais, emocionais e fisicas, que se entrelacam num todo inseparavel. Para atender adequadamente
as necessidades sociais e de salde desta populagdo, sdo necessarios a identificacdo e o
conhecimento precisos da relevancia dos problemas, para se estabelecer prioridades e tracar
projetos adequados e viaveis em nivel de assisténcia integral a satde dessas adolescentes.

E dessa forma que surge o interesse pelo tema dessa pesquisa, o qual foi escolhido por
observar a crescente demanda de procura dos servi¢os médicos na Unidade Bésica de Saude (UBS)
Nova Esperanca, por adolescentes que chegam gravidas, sem nenhum conhecimento das
consequéncias da gravidez para o seu corpo, bem como por ndo entender a relevancia do pre-natal

para assegurar que possa ter uma gravidez tranquila e saudavel, podendo assegurar cuidados tanto
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para a mae e para a crianga um tratamento adequado e que garanta vida e salude para ambas as
partes.

Assim este trabalho se faz necessario, a fim de compreender os principais problemas de
salde publica, envolvendo a gravidez na adolescéncia no municipio de Laranjal do Jari, estado do
Amap, relacionando uma caracterizacdo da adolescente gravida e dos problemas relacionados a
esta condicao.

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que esta linha de pesquisa facilita o estudo de
um fendmeno contemporaneo da vida real, contextualizando—o, possibilitando sua compreenséo,
levando em consideracdo as acOes, percepces, comportamentos e interagfes dos individuos

questionado em questdo, no caso, a adolescente gravida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico das adolescentes gravidas atendidas na Unidade Bésica de Salde

(UBS) Nova Esperanca no municipio de Laranjal do Jari/AP.

2.2 Objetivos Especificos

v Diagnosticar os problemas mais frequentes encontradas pelas adolescentes gravidas no
municipio de Laranjal do Jari/AP;

v'Identificar o perfil socioeconémico e comportamental de gestantes adolescentes atendidas na
Unidade Baésica de Saude da Nova Esperanga, Laranjal do Jari/AP;

v' Comparar as caracteristicas socioeconémicas, a assisténcia pré-natal e o estilo de vida das
adolescentes gravidas;

v Verificar o conjunto de fatores que possam ser apontados como possiveis determinantes e

condicionantes da gravidez na adolescéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude Publica no Brasil: Breve relato historico

As politicas publicas e privadas preparam-se por recurso dos programas oferecidos pela
salide. Devido os manifestos de funcionarios da rede publica que trabalham na area da satde e que
convivem o dia-a-dia das pessoas foi procurando um meio para garantir um atendimento digno para
todos. Foi em 1985 com o fim do regime militar, que o governo destinou uma nova Constitui¢éo
Federal inclusdo do Sistema Unico de Saude para que a sociedade tivesse todos os direitos
necessarios (BARALDI, 2005).

Com a constituicdo de 1988 houve mudancas junto a organizacéao das politicas publicas no
pais. Desde esse tempo o sistema de salde vem atravessando por transformacdes para que se possa
oferecer aos usuarios um atendimento de qualidade, ndo esquecendo das vantagens politicos, social
e econdmico. Certamente, o pais sé ira gerar frutos se o préprio pais oferecer aos profissionais
formacdo adequada. E importante que tenham uma qualificacdo profissional, para garantir
estabilidade diante a sociedade (BARALDI e COL., 2005).

Baseado em trabalhos cientificos, observa-se que hd uma predominancia de maées
adolescentes gravidas de baixa renda, e que existe uma deficiéncia de profissionais na area da satde
para atendé-las (BARALDI e COL., 2005).

Em 1989 no Brasil, foi implantado o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) para
faixa etaria de 10 a 19 anos de idade. Com o objetivo de promover praticas educativas com 0s
programas oferecidos, onde visa atender a sexualidade e a saude reprodutiva, além do que constitui
os direitos dos adolescentes por intermédio do ECA. Apesar disso, 0 PROSAD néo se demonstrou
satisfatorio, além dos dados referentes a gravidez indesejada, mostra ainda que muita gravidez
também néo € planejada pelas adolescentes uma vez que os indices sdo alarmantes ano ap0s ano e
as politicas publicas identifica para esse grupo desarticuladas, mesmo que exista iniciativa para
isso. O que da de entender que essas iniciativas ndo estdo funcionando na pratica. (FERRARI e
COL., 2008).

E no século XX que a Saude Publica no Brasil sofreu diversas mudancas, com foco no

atendimento, organizado com as praticas de higiene, aparecendo no pais (NUNES, 2000).
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A Saude Publica esta na responsabilidade do poder publico, no qual tem a responsabilidade
de atender como uma politica de protecdo as pessoas. Mas cada ano que passa muda o tipo de
funcionamento das cidades e de seus habitantes, apontando o tipo e o jeito de trabalho da salide
publica, onde percebe-se a necessidade de compreender a vida dos individuos por meio de seus
costumes, vontades, diferencas de modo de vida, condizendo dessa maneira formas de oferecer
assisténcia e protecdo a todos (VASCONCELLOS, 2000).

Referentes as politicas publicas VALADAO (2003), apresenta que 0s governantes
preconizam a &rea da salde sendo um setor prioritario, no qual destaca a prevencao, promovendo
salide com as ac@es educativas e preventiva da comunidade.

Os programas de salde sdo acdes implementadas pelos governantes com intuito de envolver
todos da familia, pois visam que todos deverdo ter prioridade em qualquer situacdo de receber
protecéo e socorro (COSTA, 2003).

O trabalho em conjunto de todos as pessoas que fazem parte da unidade bésica de saude,
comegando pelo agente de saude e chegando até os médico e enfermeiros da unidade, onde séo
responsaveis pelo atendimento dessas adolescentes para que as mesmas possam ter um atendimento
diferenciado recebendo cuidados necessario durante o pré-natal e apds o parto (KELL et al., 2007).

No primeiro momento necessitard de cuidados, pois deveria recebe-los dos familiares
proximos, ja que a gravidez exige cuidados redobrados tanto na satde da mae como do seu filho,
e nesse momento que precisa da familia para que busque pela unidade basica de satde para iniciar

0 pré-natal e tomar todos os cuidados com relacéo a gravidez (ELSEN, 2002).

3.2 As principais medidas realizadas pelo governo (Federal, Estadual e Municipal)

Segundo as Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens
na Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude de (2010), a Constituicdo Federal Brasileira de
1988 inseriu, como um dever de estado, um novo propoésito de politica social efetivando nos
principios de universalidade, equidade e integralidade de a¢des, fundamentas da seguridade social.

A Politica Nacional de Atencao Basica esta desalinhando a rede de atencdo, a partir dos
Territorios Integrados de Atencéo a Saude (TEIAS; BRASIL, 2006, p. 19), que se qualifica por um
conjunto de agdes de saude, no contexto individual e coletivo, que compreendem a promocao e a

protecdo da salde, a prevencdo com danos, para um diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
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manutencdo da salde. E direcionada por meios de acBes com envolvimento diretamente da
populacéo.

Garantindo aos jovens o direito de um atendimento com condi¢des onde eles se sintam
confortavelmente protegidos, atribuindo com as agdes que envolvam os profissionais que fazem
parte de uma equipe onde possam envolver do psicélogo ao agente de salde, para que esse grupo
tenham todo os direitos assistidos (CAVALCANTE e XAVIER, 2006).

O atendimento oferecido pelos profissionais de satde no qual sdo qualificados para atender
0 grupo, trabalham com palestras educativas, preven¢do, com tratamento da satde em geral, com
controle sobre DST/Aids (onde o termo foi substituido pela IST s-Infeccdes Sexualmente
Transmissivel), ou seja, abordam de uma maneira que 0 grupo possa interagir junto com a equipe
de satde (BRASIL, 2005).

Os programas de prevencao de gravidez na adolescéncia sdo feitos através de atividades
educativas, e os profissionais envolvidos nos programas estdo sempre se capacitando para oferecer
aos jovens todo o apoio que ele precisar ter durante estiver sendo assistido pelos profissionais que
ali estdo envolvidos (MELO, 2001; GUIMARAES, 2001).

A gravidez na adolescéncia esta sendo vista como um problema de saude publica, e que as
acOes preventivas oferecidas pelos profissionais da salde sdo de grande importancia, pois esta
acontecendo um novo ciclo de vida, e assisténcia ofertada pelos profissionais sdo de maior
relevancia para os jovens atendido pelo sistema de Sistema Unico de Salide (GURGEL et al.,
2008).

O adolescente precisa de atencdo, pois, nesse momento é onde encontra-se em descoberta
com o corpo, estdo desfrutando de novas ideias e principalmente possuindo opinido propria
(FERRARI et al., 2008).

O grande namero de jovens que nao sabem ou fingem ndo saber dos riscos que correm com
relacdo a falta de prevencéo sem o uso de métodos contraceptivos € muito grande, mesmo existindo
informac6es nas midias de comunicac@es e dos proprios pais (DOMINGOS, 2010, p. 34).

E necessério o acompanhamento de perto desses jovens, pois é um periodo da vida que
precisam de muitas conversas com a finalidade que consiga tomar uma direcdo correta, com intuito
que se dedique nos estudos, pois s6 assim terd um proposito de um futuro prospero (Brasil, 2006).

Apoiando as ideias de SANTOS; SCHOR (2003), outros autores concordam que se a

familia manifestar qualquer sentimento que possa expressar sentimentos positivos com relagdo a
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gravidez, a jovem se sente mais protegida, pois a familia € um porto seguro, e com isso, a jovem
se sente protegida no periodo gestacional. Diante desse sentimento estdo dispostas a fazer um pré-
natal todos os meses (YAZLLE, 2006).

Ao saber da gravidez, e dependendo da classe social da familia, muitas adolescentes
enfrentam dificuldades comegando dentro da propria casa com a rejeicdo de familiares que nao
aceitam a gravidez (GODINHO e COL, 2000; HEILBORN e COL, 2002).

A adolescente gravida precisa o quanto antes procurar a unidade de saude para iniciar o pré-
natal, para que usufrua de uma assisténcia apropriada e que tenha todo os cuidados necessario para
que o bebe nasce com salde e o mais importante que a jovem tenha um periodo gestacional
tranquilo sem complicacGes (FERNANDES et al., 2007).

3.3 Adolescéncia: conceitos, maternidade e vida escolar

A adolescéncia é identificada pelas mudancas que ocorrem no corpo. Diante dessas
transformacfes 0s jovens acreditam que ja possam ter responsabilidade para encarar qualquer
situacdo sozinho, no entanto muitos vem a cometer erros durante esse periodo de mudancas
(BENUTE e GALLETTA, 2002, p. 198).

A adolescéncia ¢ a etapa de modificacdo entre a infancia e a idade adulta, fase em que o
desenvolvimento da sexualidade é atributo de importancia para o crescimento do individuo em
direcdo a sua identidade adulta, determinando sua autoestima, relacdes afetivas e inclusdo na
estrutura social (XIMENES et al., 2007).

Para muitas adolescentes quando periodo de transformacdo chega no corpo, precisa que
haja muito dialogo para que ndo engravidem, ja que uma gravidez ndo planejada pode causar serias
complicacdes, pois interrompe percurso natural da vida para da inicio a outro ciclo com muito mais
responsabilidade (TAKIUTI, 2001).

De acordo com SILVA (2002), € nesse periodo que muitos jovens interrompe 0 percurso
natural da vida, querendo tomar decisdes proprias. Para RAMOS et al. (2000), a adolescéncia é o
momento em que a criancga esta passando por processo de mudancas na qual esta deixando de lado
o0 brinquedo para fazer parte de um novo ciclo de vida, na qual tera que ter responsabilidades, e que

sera cobrado pelas atitudes na fase adulta.
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Um acontecimento importante dentro desta perspectiva de relacdo social que fica marcada
na vida da adolescente € a juventude, na qual é conhecida como uma fase do desenvolvimento que
prepara o ser humano para a maturidade sexual e para reproducdo (LOPEZ, 2007, p. 19).

Na adolescéncia existe um periodo de profundas mudancas de relacdo social, e a gravidez
nesse periodo gera consequéncias bioldgicas, familiares, emocionais e econémicos, que atingem a
adolescente de modo geral e inclusive sua familia como um todo, e se tornando um problema de
salde publica (DIAS e TEIXEIRA, 2010).

Mais de um quinto da populacdo do mundo sdo de adolescentes, entre as idades de 10 e 19
anos. Na proporgdo em que os jovens indicam pela puberdade e adolescéncia, novos olhares para
a contribuicdo a saude devem ser considerados e incluem a maturidade reprodutiva e sexual
(MONTEIRO et al., 1998, p. 32).

O significado de uma gravidez precoce depende da sua circunstancia social e das
experiéncias que a adolescentes irdo passar na vida. Para alguns adolescentes, a gravidez faz parte
do desejo de vida. Entretanto, para outras, € um evento delicado que gera medo e conflitos ou
acentua os problemas ja existente (TABORDA et al., 2014).

A gravidez na adolescéncia estar sendo considerado um problema bastante comentado pela
midia, por conta do aumento da procura para atendimento em postos de saude, no qual muita
adolescente chega a abandonar escola, na qual esta sendo a maior taxa de complicacfes obstétricas
devido a idade das jovens. Dessa forma que as a¢des oferecidas pelas politicas publicas entram
para incentivar os adolescentes a participarem de programas voltados a prevencao de gravidez, no
qual envolve adesdo escolar e inclusdo em atividades educativas, culturais, lazer e preparo
profissional par que todos tenham que buscar um futuro melhor em suas vidas, e que nao seja
maternidade (YAZLLE, 2006).

Segundo MONTEIRO et al. (1998), a gravidez na adolescéncia resulta em um problema
duplo: o abandono escolar e o problema da formacao profissional. Mediante, a gravidez na
adolescéncia estar sendo o maior fator de risco para o abandono escolar.

A gravidez na adolescéncia, além dos riscos obstetricio, o adolescente abandona logo a
escola na maioria dos casos, no qual sem um estudo, ndo tera uma profissdo no futuro. No entanto
se a adolescente ndo se dedicar ao estudo, possivelmente tera um futuro melhor, e sé assim pensar
em construir uma familia. (CUNHA et al., 2008, p. 37).
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No qual a maternidade € um momento extremamente importante para a mulher, onde tera a
oportunidade de gerar e cuidar de um filho, sendo um novo nivel de aproximacgdo e
desenvolvimento da pessoa. Sobretudo, € durante a gravidez que se iniciam a formacéo do vinculo
mée e filho e a renovacdo da rede de comunicacdo da familia, em que sera o ponto de partida de
um novo equilibrio familiar. E, com certeza, um momento que merece a harmonia e satisfacéo para
a saude fisica e emocional da mulher e de seu filho (MALDONADO, 1976).

3.4 Gravidez na adolescéncia: a magnitude do problema

A Organizacao Mundial da Satude (OMS) considera a gravidez na adolescéncia como uma
gestacdo de alto risco devido as repercussdes sobre a mae e ao recém-nascido, além de acarretar
problemas sociais e biolégicos (WHO, 2002).

O dialogo sobre sexo ndo é uma pratica comum entre as familias brasileiras, o que coloca
os jovens em inferioridade, ja que a gravidez na adolescéncia € um problema que causa abalo na
vida do adolescente, devido a mudanca que ird acontecer (MOREIRA et al., 2007, p. 313).

O impacto da gravidez provoca mudancas no psicologico da mulher e pode representar um
momento critico na vida das adolescentes, pois mesmo numa gravidez planejada, sempre existem
problemas a serem resolvidos numa primeira gravidez (CARVALHO, 2000).

Segundo BRKANITCH (2012), a gravidez em adolescentes traz sérias consequéncias
biopsicossociais para as gestantes adolescentes, pois a jovem possui imaturidade emocional para
lidar com a sua sexualidade, e, mas ainda possuem imaturidade para lidar com a vida sexual. Onde
ndo apresentam jeito e nem habilidades, e que muitas fezes acabam se prejudicando e, no ponto de
vista, acabam engravidando e fazendo da gravidez em si 0 seu proposito de vida.

Estudos apontam que quanto mais jovem a adolescente engravidar, maior configura o risco
de complicagdes fisicas chegando até a morte da jovem, em particular as adolescentes com idade
de 15 anos, porque o organismo ainda esta em face de crescimento (CAETANO e GOMES, 2010).

O interesse da comunidade em relacdo a adolescente gravida pode ser considerado um
problema de saude publica, fazendo com que as mesmas tenham um atendimento diferenciado nos
servicos de saude (COSTA, 2003).

A importéancia de se procurar uma unidade basica de satde para iniciar o pré-natal logo da

confirmacdo da gravidez, é importante para que a adolescente possa ter todos os direitos assistidos
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pelos profissionais de salde. Mesmo, porque quanto mais cedo iniciar melhor sera para saude da
mée e a salde do bebe (PONTES et al., 2012).

A anemia, pressdo alta, complicacdes no parto, infec¢do urinaria em todo o periodo da
gravidez, hemorragias pds-parto e até mesmo a morte, essas e outras sdo 0s problemas de salde
que mais afeta uma adolescente gravida (MAGALHAES et al., 2006 apud PONTES et al., 2012).

Estudos esclarecem que quanto mais jovem a adolescente gravida for, maior configura o
risco de complicacdes fisicas e morte, em particular a adolescente de até 15 anos, visto que o
organismo ainda esta se desenvolvendo. Se a adolescente ndo realizar o pré-natal corretamente, e
se fizer a procura tardia, s6 contribuem para o agravar o risco de complicacfes obstétricas e
neonatais, porém quando a jovem consegue ser bem acompanhada durante a gestacdo, fica dbvio a
diminuicdo dos riscos. (CAETANO e GOMES, 2010; PONTES et. al., 2012).

E necessario que haja uma cobertura melhor, com relagdo ao pré-natal para as gestantes
adolescentes, e que sejam acompanhadas desde as primeiras semanas de gestacdo, pois s6 assim
diminuira a incidéncia de partos prematuros com baixo peso ao nascer (GAMA et.al., 2002).

Dados nacionais mostra que cerca de um milhdo de adolescentes ganham crianca por ano,
esse total representa aproximadamente 20% das criangas que nascem vivas no pais, e para agravar
mais a situacdo o indice s6 vem crescendo, sendo que o nimero de partos em adolescentes é
preocupante no pais (SANTOS 2000).

Este mesmo autor afirma que adolescentes que sdo vitimas dessa adversidade sdo
consideradas do grupo de risco, referente a problemas de salde, tanto relacionado ao parto, como
nos métodos conceptivos, visto que a gravidez precoce causa riscos a satde da menor, prejudicando
seu crescimento normal e suscetivel a complicacdes.

Embora seja um assunto que envolve diversos problemas bioldgicos, estudos apontam que
a gravidez em adolescentes ainda exp0e resultados negativas que prejudicam a saude mental, o
sociocultural e o0 econémico da adolescente, situacdo que afeta ndo apenas a jovem envolvida mais
a familia em geral (SANTOS, 2000).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao da area de estudo

O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Satde (UBS) Nova Esperanca localizado no
municipio de Laranjal do Jari localizado ao Sul do Estado do Amapa, a 275 km de Macapa/AP,
que tem como acesso a BR-156 (Figura 1). Faz fronteiras com os municipios: Mazagéo, Oiapoque,
Pedra Branca do Amapari, e Vitéria do Jari, e com o Estado do Pard, sendo o Distrito de Monte
Dourado separado apenas pelo Rio Jari e ainda com Suriname e Guiana Francesa. O municipio foi
criado em 17 de dezembro de 1987 e sua populacéo estimada é de 47.554 habitantes. Possui uma
area de aproximadamente 30.972 km?, sendo o terceiro maior municipio do Estado do Amapa, em

termos populacionais (IBGE, 2017).

Figura 1 - Localizacdo geografica do municipio de Laranjal do Jari/AP.

Fonte: Autora
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4.2 Coleta e Andlise de Dados

O estudo consiste numa pesquisa descritiva na qual foram realizadoas analises e
interpretaces de dados, de forma qualitativa e quantitativa envolvendo adolescentes gravidas
assistidas pela Unidade Bésica de Saude - UBS Nova Esperanca de Laranjal do Jari/AP, localizado
na regiao Sul do Estado do Amapa (Figura 2).

A escolha desse UBS para esta pesquisa foi baseada no contexto que a unidade é onde todas
as gravidas do municipio buscam o posto para a realizacdo do exame de ultrassonografia neonatal.
Na UBS da Nova Esperanca encontra-se atendimento médico/enfermeiro, e que atualmente sdo
oferecidos alguns servicos as familias atendidas, como especialidades de: Pré-natal/Puerpério;
Visita Domiciliar; Odontologia, Teste do pezinho; Testes rapidos; Eletrocardiograma; Clinico
geral; Ginecologia; Pediatria; Tratamento de Tuberculose; Sala de curativo e Vacinas;
Ultrassonografia.

Figura 2 - UBS Nova Esperanga - Laranjal do Jari/AP

Fonte: Autora

O estudo por se tratar de uma pesquisa descritiva/quali-quantitativa foi submetido a
Secretaria de Saude e aos enfermeiros responsaveis para que houvesse a preocupacdo e cuidado
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ético das divulgacGes de dados sobre as pessoas entrevistadas, bem como, intervir no processo de
esclarecimento e educativo as jovens, enquadrando-as em programas de distribuicdo e
esclarecimento sobre os métodos contraceptivos e os cuidados da salde, e especialmente na
prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

O estudo ocorreu na Unidade Bésicas de Saude - UBS Nova Esperancga durante o periodo
de abril a agosto de 2018. A amostra compreendeu 18 adolescentes gravidas assistidas pela UBS
abordando os pontos relevantes que justifica a linha de estudo estabelecida inicialmente.

O publico alvo do estudo foram as adolescentes gravidas que foram atendidas nessa
unidade, por considerar a crescente populacional da regido, bem como a falta de esclarecimento
dessas jovens, referente as consequéncias que a gravidez precoce causa.

O periodo da coleta de dados foi dividido da seguinte forma: no més de abril foram
elaborados os questionamentos relevantes que pudessem embasar o estudo e apresentar a
importancia e a veracidade dos mesmos; no més de maio e junho foram aplicados os questionarios
com as adolescentes que estavam sendo atendidas pelas quatro equipes na unidade de salde, bem
como as que procuravam atendimento aos sabados para realizacdo do exames de ultrassonografia;
julho e agosto, foram para tabulagéo e sistematizagcdo dos dados coletados.

Os dados foram coletados através de um questionario contendo perguntas fechadas e
abertas, com os seguintes conteudos: identificagdo, dados socioeconémicos e ginecoobstétrico das
adolescentes gravidas, além das possiveis causas que levaram a gravidez e a percepc¢ao em relagédo
a mesma.

Para a andlise das questdes fechadas utilizamos como base as técnicas da estatistica
descritiva originando graficos. As questdes discursivas serdo analisadas a partir da técnica
qualitativa de analise de conteudo (BARDIN, 2002).

O levantamento de dados, entrevistas e pesquisas bibliograficas foram realizadas na cidade
de Laranjal do Jari/AP. Nesse contexto foram envolvidos médicos, enfermeiros, fonoaudiélogos,
técnicos, pacientes gestantes, onde foram fundamentais para tal estudo do problema abordado. Os

dados levantados foram tabulados e analisados de forma a contemplar os objetivos da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a aplicacdo dos questionarios as gravidas da UBS Nova Esperanca de Laranjal do
Jari/AP, os dados foram tabulados e os resultados confirmaram os fatores que levaram a elaboragéo
e a ideia principal do presente trabalho.

Buscando conhecer a realidade das adolescentes gravidas do Vale do Jari, foram aplicados
18 questionarios (anexo A) que deram informacdes que contemplaram os objetivos da pesquisa. O
namero de questionarios se mostrou suficiente para o esclarecimento e entendimento acerca do
problema em questdo, pois contemplaram a totalidade de adolescentes gravidas atendidas na UBS
no periodo de aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados.

Ressaltamos que no periodo estudado 40 gravidas estavam realizando o pré-natal na
Unidade Basica de Satde (UBS) Nova Esperanca na faixa etaria de 14 a 27 anos, sendo que 45%
(18) das gravidas eram adolescentes (ECA) na faixa etaria de 14 a 18 anos (gréafico 1).

Grafico 1 - Faixa etaria das adolescentes gravidas atendidas na UBS Nova Esperanga, abril a agosto

de 2018.
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Fonte: Dados fornecidos pela autora

Das 18 adolescentes gravidas atendidas na UBS Nova Esperanca em Laranjal do Jari/AP,
67% (12) possuem 18 anos de idade e 50% (9) das mesmas apresentam menarca na faixa etaria de
12 anos de idade e que 33% (6) tiveram a sua primeira relacdo sexual com idade inferior a 15 anos

de idade (grafico 2).
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Gréfico 2 - Relaco da faixa etaria, menarca e primeira relacdo sexual das adolescentes gravidas atendidas
na UBS Nova Esperanca, 2018.
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Em relacdo ao namoro de um adolescente com um adulto 55,5% (10) das adolescentes
concordam com 0 namoro e que 89% (16) conhecem meninas que engravidaram na faixa de idade
entre 12 e 18 anos. Sobre o que acham de uma gravidez inesperada na vida de uma adolescente,
67% (12) acham que é preocupante, pois interfere no seu futuro tanto profissional quanto pessoal
(gréfico 3).

Gréfico 3 - Relagdo namoro e gravidez na adolescéncia, Laranjal do Jari/AP 2018.
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Fonte: Dados fornecidos pela autora

Outra questdo importante € o conhecimento das adolescentes gravidas sobre doencas
sexualmente transmissiveis (DST), 83% (15) responderam que tem conhecimento sobre o0 assunto
e que acham precéria a divulgacao desse tema no municipio de Laranjal do Jari/AP. Em relagdo ao
aborto em caso de estrupo 61% (11) responderam que séo contra o aborto em casos de estupros e
que 78% (14) delas ndo possui nenhum conhecimento sobre como € realizado o aborto. Na questdo
da legalizacdo do aborto no Brasil, 67% (12) das adolescentes responderam que NAO sdo a favor
(grafico 4). Segundo as respostas dos questionarios, 44% (8) das adolescentes relataram que a
causa da maioria dos abortos ocorre somente por vaidade, para ndo ter responsabilidade com a

crianga, e no caso de gravidez 89% (16) delas ndo recorreriam ao aborto.
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Gréfico 4 — Conhecimento das adolescentes gravidas sobre DST e Aborto, Laranjal do Jari/AP 2018.
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Fonte: Dados fornecidos pela autora

Sobre a acessibilidade aos métodos preventivos, 72% (13) acham que a acessibilidade esta
satisfatoria, e que o método contraceptivo mais conhecido pelas adolescentes € o preservativo
(camisinha), sendo que 78% (14) delas declaram que quanto mais cedo receberem informacdes
sobre sexualidade e métodos preventivos, ira contribuir na diminuigdo do indice de gravidez na
adolescéncia.

Quanto a liberdade de falar com seus pais sobre o assunto sexualidade, 61% (11), possuem
um dialogo aberto com a familia e que 33% (6) tiveram informacdes sobre o assunto com as
proprias maes, sendo que 89% (16) acham que a ma relacdo familiar tem influéncia na vida de um
adolescente. Ao mesmo tempo questionados sobre as escolas falarem sobre sexualidade, 88,8%
(16) delas afirmaram que deveriam receber essas informagdes, principalmente nos anos finais do
ensino fundamental (7° ao 9° ano).

Em relacdo ao aproveitamento escolar das adolescentes gravidas atendidas nas UBS Nova
Esperanca, 50% (9) delas relataram possuir um BOM aproveitamento em sala de aula (grafico 5).



28

Grafico 5 - Aproveitamento escolar das adolescentes gravidas atendidas na UBS Nova Esperanca, 2018.
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Fonte: Dados fornecidos pela autora

A respeito da permanéncia e éxito escolar durante a gravidez, 61% (11) das adolescentes
néo estdo estudando e 78% (14) ndo reprovaram nenhuma vez. O mesmo estudo mostra que 72%

(13) responderam que a gravidez ndo foi motivo para parar de estudar (gréafico 6).

Gréfico 6 - Permanéncia e éxito escolar das adolescentes gravidas atendidas na UBS Nova Esperanca, 2018.
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Fonte: Dados fornecidos pela autora

Quando questionados sobre se a familia apoiaria 0 nascimento de um bebé ainda em fase
de adolescéncia, 94% (17) responderam que SIM e somente uma afirmou que ndo saberia se a
familia apoiaria a gravidez nesta fase da vida. E que 89% (16) das gravidas adolescentes
responderam que tem condi¢6es de educar um filho caso fosse necessario.

Relativamente quanto as elas conhecerem algum centro de apoio a gravidas adolescentes,
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89% (16) responderam que no municipio ndo tem. E relacionado ao apoio as mesmas o que mais
chama atencdo é a falta de apoio tanto do poder publico como dos proprios pais das criancas que
as adolescentes carregam no ventre.

Do total de participantes, 83% (15) afirmaram n&o estar trabalhando no momento da
pesquisa. No que se refere com quem estavam morando quando engravidaram, 44% (8)

responderam que moravam com a propria familia (grafico 7).

Grafico 7 - Com quem estava morando as adolescentes gravidas atendidas na UBS Nova Esperanca, 2018.
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Fonte: Dados fornecidos pela autora

A pesquisa mostra que quando as adolescentes engravidaram, 67% (12) delas moravam
com seus companheiros (grafico 8). Em relagdo ao estado civil dos pais das adolescentes, 55%
(10) séo divorciados/separados, e que 58% dos pais das adolescentes possuem o ensino
fundamental completo/incompleto. Nas familias delas 33% (6) apresentam irmdo mais velhos e
novos e que 44% (8) das familias possuem de 2 a 6 pessoas que moram na mesma casa.

Para as adolescentes entrevistadas o significado de ser adolescente é: responsabilidade;
curtir a vida; maturidade; focar nos estudos; conhecimento; assistir televisdo; escutar masica;
brincar. E a forma de diversdo respondidas por elas é: namorar; praticar esportes; passear; internet;
dancar. Sobre os assuntos de maior interesse para elas destacaram-se: cuidados com o corpo;
problemas com os pais; esportes; gravidez; aborto; drogas; agressividade; igreja; musica;

casamento, novela.
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Gréfico 8 - Estado civil das adolescentes gravidas atendidas na UBS Nova Esperanga, 2018.
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Fonte: Dados fornecidos pela autora

Todas as adolescentes gravidas demonstram preocupacdo com o corpo e 44% (8) delas
destacam o amor como valorizagdo em uma pessoa para ter relacdo sexual, sendo que todas
conscientemente relatam a relagdo sexual como um processo que pode resultar em uma gravidez.
E tratando da fertilidade masculina, 78% (14) tem conhecimento que o homem pode ficar fértil a
partir da puberdade.

A respeito de uma adolescente ficar gravida na 12 vez que tiver relacdo sexual, 78% (14)
responderam SIM, que podem ficar gravida. Sucedendo que 78% (14) delas ndo tém conhecimento
do ciclo menstrual (tabelinha) na prevencdo da gravidez. Para 61% (11) das entrevistadas a
gravidez foi desejada, isto €, engravidaram por desejo préprio (grafico 9).

Gréfico 9 - Gravidez das adolescentes atendidas na UBS Nova Esperanga, 2018.
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As palavras citadas pelas adolescentes que define como elas se sentem em relacdo as
mudancas ocorridas na vida delas depois da gravidez foram: enjoada; ansiedade; maravilhosa;
responsabilidade; felicidade; radical; confusa; maturidade; juizo; sensacdo boa. E quanto a
definicdo da palavra gravidez, as respostas foram: amor; bom; carregar um tesouro; mudangas;

renovacao; responsabilidade; vida; sonho; luta; bencéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu descrever o perfil epidemioldgico das adolescentes gravidas
atendidas no municipio de Laranjal do Jari/AP. Destacaram-se a taxa de gravidez na adolescéncia
que confirma que este é um fendmeno que tem de ser encarado como um problema sério de salude
publica, onde mées adolescentes e seus filhos representam uma populacéo de risco, podendo ser
atenuado por uma atencdo pré-natal especifica, e que é evidente o risco causado pela situacdo
socioecondmica e idade materna no desenvolvimento do bebé.

O inicio precoce da atividade sexual e, principalmente, de forma desprotegida, associado
com o alto indice de gestacfes desejadas mas ndo planejadas decorrentes de relacionamento com
parceiros jovens, sdo dados que desencadeiam reflexdes sobre nossos adolescentes, que, apesar de
razoavel nivel de escolaridade e de conhecimento sobre sexualidade, ndo conseguem traduzi-los
em sexo protegido e mudancas de comportamento.

A evasdo escolar associada a gestacdo precoce traz graves consequéncias para a
adolescente, seu filho e sociedade em geral, principalmente porque, nessa faixa etaria, uma das
poucas opcdes de inser¢do social e de ascensdo econdmica se da por intermédio do sistema
educacional. A relacdo entre gravidez precoce e suas repercussdes na escolaridade tem sido
destacada na literatura especializada, e experiéncias nacionais e internacionais relatam programas
preventivos desenvolvidos com base nesse tema.

A gestacdo na adolescéncia € um fendmeno com repercussdes significativas para o
individuo e para a sociedade. Para a adolescente, a gravidez precoce pode marcar e alterar toda a
sua vida. Pela perspectiva da comunidade e do governo, esse fendbmeno tem uma forte associacéo
com baixos niveis educacionais e um impacto negativo no seu potencial de ascensao econémica.

O estudo permite ressaltar as repercussfes da maternidade na vida das adolescentes e

enfatiza a importancia do pré-natal beneficiando as adolescentes e seus filhos.
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados (Questionario)

CAMPUS LARANJAL DO JARI
CURSO DE LICENCIATURA EM CIENCIAS BIOLOGICAS

Caro (a) participante da pesquisa, sou académica do curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas pelo Instituto Federal do Amapa (IFAP) e estou
desenvolvendo uma pesquisa sobre Gravidez na adolescéncia em Laranjal do Jari/AP: um problema de satde publica. Por isso, estou pedindo
sua colaboragdo. Por favor, responda a partir do que vocé pensa e procure ser o mais sincero possivel. Muito obrigado por sua colaboragao!

UESTIONARIO

1. Idade:

2. Vocé concorda com namoro de um adolescente com um adulto?
()Sim () Nao

3. Conhece meninas que engravidaram na faixa de idade entre 12
e 18 anos?
()Sim. () N&o.

4. O que acha de uma gravidez inesperada na vida de uma
adolescente?

( ) Normal

( ) Preocupante, pois interfere em seu futuro tanto profissional,
guanto pessoal.

5. Vocé tem conhecimento sobre Doengas Sexualmente
Transmissiveis?
()Sim. () N&o.

6. O que vocé acha da divulgacdo sobre as DST?
( )Pouca. ( )Média. ( )Muita.

7. O que vocé acha da acessibilidade de métodos preventivos?
( )Regular. ()Bom. () Otimo.

8. Vocé é contra o aborto em casos de estupros?
()Sim. () N&o.

9. Tem conhecimento de como é realizado um aborto?
()Sim. () N&o.

10. Vocé sabe qual a causa da maioria dos abortos?

() Sim, muitas vezes por necessidade (pessoas que sofrem
estupros).

( ) Sim, por problemas durante a gestagdo, com a Unica opg¢do de
aborto.

() Por vaidade, para ndo ter responsabilidade.

( ) Nao.

11. Vocé é a favor das escolas falarem sobre sexualidade com os
alunos?
()Sim. () N&o.

12. Vocé acha que, quanto mais cedo uma pessoa tem
informagGes sobre sexualidade e métodos preventivos, ira
diminuir o indice de gravidez na adolescéncia?

()Sim. () N&o.

13. Vocé se sente com liberdade para falar sobre esse assunto com
seus pais?
()Sim. () Nao.

14. Vocé é a favor da legalizagdo do aborto no Brasil?
()Sim. () Nao.

15. Vocé acha que a ma relagdo familiar tem influencias na vida de
um adolescente?
()Sim. () N&o.

16. Em sua opinido, qual a melhor idade para ter um filho?
( ) Acima de 15 anos ( ) Acima de 20 anos
() Acima de 25 anos ( ) Ndo ha uma idade ideal.

17. Vocé reside com:
() pais ( )tios ( )avos ( ) outros

18. Sua forma de diversdo é: (escolha duas opgoes)
( )dangar ( )sair com os amigos ( )esportes
( ) namorar ( ) passear ( )internet ( ) outros

19. O significado de ser adolescente para vocé é:

( ) Poder ficar sozinho ( ) Escutar musica ( ) Saber transar
() Ser rebelde () Assistir TV ( ) Brincar

( ) Ndo ser compreendido na escola

( ) Ndo ser compreendido em casa

() Outro: Qual?

20. Assinale trés assuntos do seu interesse:
() esporte( ) musica ( ) AIDS

( ) novela ( )aborto ( )agressividade

( ) drogas ( ) cuidados com o corpo

( ) gravidez ( ) problemas com os pais

() Outro. Qual?

21. De que maneira as informagdes sobre sexualidade chegam até
vocé?

() Mae () Pai ( ) M3e e Pai
() Amigos () professores () televisdo
( )internet ( ) Profissionais da saude ( ) Outros

22. Vocé se preocupa com o seu corpo?
() Sim () Nao



23. Quais métodos anticoncepcionais vocé conhece e saberia
utiliza-lo ou indicar para utilizar:

( ) camisinha ()DIU

( ) injecdo ( ) Diafragma

() pilula anticoncepcional () pilula do dia seguinte

( ) ndo conhego nenhum

24. Quais os processos que podem resultar em uma gravidez:
( ) beijo na boca ( ) através da masturbacgdo
() através de remédios () relagdo sexual () Ndo sei

25. O teu aproveitamento escolar é:
( ) Insuficiente ( ) Razoavel ( )Bom ( ) Muito Bom

26. Seus pais sao:
( ) Casados....( ) Divorciados/separados....( ) Solteiros

27. Em relagdo aos teus pais:
Mae: Idade Escolaridade Profissdo:

Pai: Idade: Escolaridade Profissdo:

28. Numero de elementos do agregado familiar:

29. Uma adolescente podera ficar gravida na 12 vez que tiver
relagao sexual?
()Sim ( )Ndo () N&osei

30. Quando é mais facil uma adolescente engravidar?
( ) Durante a menstruagdo

( ) Logo apds a menstruagdo ter terminado

( ) A meio do ciclo

( ) No final do ciclo

( ) Ndo sei

31. Conhece algum caso de gravidez antes dos 15 anos de idade?
()Sim () Ndo

32. Conhece algum centro de apoio a adolescentes gravidas ou de
apoio a sexualidade na adolescéncia?
()Sim () Néo

33. A sua familia apoiaria o nascimento de um bebé ainda em fase
de adolescéncia?

()Sim. ()N&o. ( )N&osei.

34. Durante a gravidez recorreria ao aborto?
()Sim. () N&o.

35. Acha que tens condig¢Ges para educar um filho?
()Sim ( )Ndo () N&osei

36. O que pensa do apoio as gravidas adolescentes neste pais?

37. Com quantos anos vocé engravidou?

38. Com quem estava morando quando engravidou?
( ) Prépria familia ( ) Familia do pai do bebé
( ) Com o companheiro ( ) Outro: Quem?

39. Vocé esta estudando?
()Ndo ( )Sim.Em qual série?

40. Reprovou alguma vez?
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( )Ndo ( )Sim.Quantas vezes?

41. Parou de estudar por conta da gravidez?
()Ndo ()Sim

42. Vocé esta trabalhando atualmente?
()Ndo ()Sim.Qual atividade exerce?

43. Qual é a idade do pai do seu bebé?

44, Atualmente, vocé esta:
( ) sem companheiro ( ) namorando
( ) casada ( ) morando junto

45. Quando engravidou vocé estava:
( ) sem companheiro ( ) namorando
( ) casada ( ) morando junto

46. Em algum momento, vocé sentiu vontade de interromper a
gravidez?
()Ndo ()Sim

47. Vocé parou de trabalhar por conta da gravidez?
( )Ndo () Sim.Qual atividade exercia?

48. Com quantos anos vocé menstruou?
()08anos ()09anos ( )10anos ( )11lanos
()12anos ()13 anos ( )14anos ( )15anos

49. Com quantos anos vocé teve a sua primeira relagdo sexual?
()10anos( )1lanos( )12anos( )13 anos( )14 anos
()15anos( )16anos( ) 17 anos( ) 18 anos

50. A sua gravidez é:
() desejada () aceita
() planejada ( ) outro

( )indesejada

51. Porque vocé acha que engravidou?
( ) descuido ( ) desejo proprio () falta de informagéo
( ) descuido e falta de informacdo () outro

52. Defina em uma palavra como vocé se sente em relagdo as
mudangas, ocorridas na sua vida, depois da gravidez.




