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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar o perfil epidemioldgico das gestantes atendidas na
consulta de pré-natal de uma USF em Araguand-To. A coleta de dados foi feita a partir de
entrevista com gestantes que realizaram consulta de pré-natal no periodo de fevereiro de 2013
a fevereiro de 2014. Os resultados mostram a prevaléncia da faixa etéria de 12 a 18 anos
(49%), com relagdo estavel (56%), com baixo grau de escolaridade, 55% possuem 0 ensino
fundamental incompleto, com renda familiar entre um e dois salarios minimos (91%), com
profissdo predominante do lar (80%). A maioria das participantes ndo tiveram partos
anteriores. Destas 45% estavam no primeiro trimestre de gestacdo e 70% realizaram de 5 a 8
consultas de pré-natal. A maioria estava com o esquema vacinal em dias (79%), 52% néo
foram encaminhadas ao dentista, 62% participaram das palestras educativas oferecidas pela
equipe, com 0s mais variados temas: importancia do pré-natal, modificacGes que ocorrem no
organismo e corpo da gestante, amamentacdo, cuidados com o RN, parto e puerpério, entre
outros. 90% tinham conhecimento e sabiam como utilizar os métodos contraceptivos orais e
injetaveis, preservativos masculinos e femininos, coito interrompido, tabela e DIU. Em
relacdo ao grau de satisfacdo do atendimento ofertado pela USF 81% relataram que estéo
satisfeitos com o atendimento oferecido.

Palavras Chave: Adolescente, Gravidez e Saude Publica.

ABSTRACT

The aim of the study was to identify the epidemiological profile of pregnant women in
prenatal consultation of a USF in Araguand -To. Data collection was taken from interviews
with pregnant women who received prenatal consultation from February 2013 to February
2014 . Results showed the prevalence of the age group 12-18 years ( 49 % ) , with respect
stable ( 56 % ) , low level of education , 55 % had incomplete primary education , family
income between one and two minimum wages ( 91 % ) , with predominant occupation of the
home ( 80 % ) . Most participants had no previous deliveries. Of these 45 % were in the first
trimester of pregnancy and 70 % had 5-8 prenatal consultations. Most were with the
immunization schedule in days ( 79 % ) , 52 % were not referred to the dentist , 62 % attended
the educational lectures offered by the team , with several themes : the importance of prenatal
care , changes that occur in the body and body of pregnant , breastfeeding, newborn care ,
childbirth and among others . 90 % were aware and knew how to use the oral and injectable
contraceptives , male and female condoms , coitus interruptus , table and 1UD . Regarding the
level of satisfaction of care offered by the USF 81 % reported that they are satisfied with the
service offered.

Key words: Adolescent Pregnancy and Public Health.



1. INTRODUCAO

No Brasil, a temética da gravidez na adolescéncia se constitui em um grande desafio
para diversos campos do conhecimento e, em especial, para a Salde Publica, uma vez que
tanto o inicio da vida sexual quanto reprodutiva dos jovens tem ocorrido cada vez mais cedo
(FARIAS 2010).

A atencdo integral a crianca e ao adolescente constitui-se num direito garantido pela
lei brasileira, através do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que determina a
priorizacdo de agdes e servicos que atendam as especificidades dessa populacgdo, contribuindo
para um desenvolvimento sadio e harmonioso.

A salde sexual e reprodutiva dos adolescentes também estd contemplada nesses
direitos que, de acordo com o Ministério da Saude (MS), envolvem a possibilidade de o
adolescente decidir livremente e responsavelmente sobre a propria vida sexual e reprodutiva,
ter acesso a informacdo e aos meios de exercer seus direitos individuais livre da
discriminacdo, coercdo ou violéncia (Lei 8.069, de 13 de julho 1990; MS, 2005c).

A adolescéncia € uma fase de transicdo do desenvolvimento humano, que possui
caracteristicas préprias. Essa fase do amadurecimento do desenvolvimento social exige um
cuidado por parte dos familiares, educadores e profissionais de salde. Nesse sentido a
educacéo fornecida por seus familiares envereda por muitos caminhos, pois estdo intimamente
relacionados, como grau de instrucdo, tabus e a forma como véem a sexualidade, crencas e
valores, convivéncia, dentre outros. Os educadores e profissionais de salde atuam no processo
de amadurecimento dessa fase da vida, onde contribuem positivamente no aprendizado e
assimilacdo de valores e comportamento pelos mesmos.

O tema foi escolhido por observar a crescente demanda de procura dos servigos
médicos nos postos de saude, por adolescentes que chegam gravidas, sem nenhum
conhecimento das consequéncias da gravidez para o seu corpo, bem como por ndo entender a
relevancia do pré-natal para assegurar que possa ter uma gravidez tranquila e saudavel,
podendo assegurar tanto para a mée e para a criangca um tratamento adequado e que garanta
vida e salde para ambas as partes.

Pretende compreender a temaética da gravidez em adolescentes numa perspectiva que
envolveu a complexidade em torno do fendmeno, considerando-se na analise, portanto,
aspectos sociais, culturais e econdbmicos. Espera-se que o0s resultados obtidos possam gerar

subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas, que contemplem a promocao da saude
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e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos entre essa faixa etaria, além de auxiliar,
através de capacitacbes, no desenvolvimento dos profissionais que trabalham com

adolescentes, promovendo a salde, a educacgéo e o0 exercicio de cidadania.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Aspectos biopsicossociais da gravidez na adolescéncia

A adolescéncia é a fase onde as grandes mudancas ocorrem no corpo da mulher, o seu
desenvolvimento possui caracteristicas marcantes, sendo entendido por diversos autores sobre

a fase de intensa turbuléncia.

A adolescéncia é caracterizada por um periodo de intensas mudancas fisicas,
sexuais, psicoldgicas e sociais. E 0 momento em que a jovem busca formar a sua
prépria identidade, testando os valores e costumes aprendidos. Em geral, a crise de
identidade se instaura no adolescente no momento em que ele busca encontrar sua
prépria resposta e motivacGes para a vida, procurando compreender o que é e 0 que
quer (BENUTE & GALLETTA, 2002, p. 198).

A adolescéncia é o periodo em que existe o despertar pelo amor e principalmente pela
sexualidade que faz parte do foco deste trabalho, sendo o ingresso na fase do amadurecimento
dos jovens.

Segundo Moreira (2008, p. 314),

(...) o conflito de geracbes, a pressdo social e a busca da identidade trazem
ambiguidade e um problema comum aos jovens: o de lidar com suas mudancas
corporais e conflitos interiores no campo da sexualidade. O sexo é uma funcéao
natural que existe desde o nascimento e varia de intensidade segundo o ciclo vital. A
sexualidade representa uma caracteristica humana, sendo complexa e diversa das
diferentes formas de manifestacdo individual e social.

A descoberta do corpo, o desenvolvimento da curiosidade para os aspectos da sua
formagéo e seus desejos, estimulam os jovens para mais cedo se relacionarem sexualmente e
com isso ocasionando a gravidez precoce, a curiosidade e as mudancas ocorrem, porém a falta
de informacéo é muito grande.

O dialogo sobre sexo ndo é muito comum e nem muito frequente nas familias
brasileiras, fator que colocam os jovens em desvantagens, questdo que € um impacto na vida

do adolescente, devido a mudanca de padrdes e de comportamento.
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Outro fator preocupante € a questdo das condi¢des socioeconémicas, onde na maioria
dos casos os pais sdo obrigados a deixar os filhos em casa para ir a busca do sustento de sua
familia, em virtude a isso os filhos as criancas acabam abandonando a escola, para auxiliar 0s
pais nas atividades domesticas. Razdo pela quais muito jovens tendem a buscar divertimento
de forma irresponsavel e inconsequente, buscando suprir suas necessidades.

Conscientes que a adolescéncia corresponde a fase da vida que ocorre a principal
transicdo que € da infancia com a idade adulta, onde as alteragdes no corpo sdo mais
percebidas, a formacdo moral e pessoal esta em plena instabilidade, e especialmente o
desenvolvimento sexual sendo uma dos principais interesses dos adolescentes, favorecendo
para uma maior estabilidade na direcdo da sua identidade adulta, desenvolvendo a sua
autoestima, as relacGes afetivas, bem como a sua admissdo na meio social (HERCOWITZ,
2002).

Essa gama de fatores sdo significativos para a modificacdo do comportamento dos
adolescentes, considerando que na pratica da sexualidade oferecem cuidados relevantes,
especialmente pelos profissionais da area da salde, devido a margem estreita existente entre a
sexualidade e a gravidez precoce (HERCOWITZ, 2002).

Em dados nacionais vale apresentar que certa de um milhdo de adolescentes ganham
crianga por ano, total que representa aproximadamente 20% das criangas que nascem vivas no
pais, e para agravar mais a situacao observa-se que esse numero é crescente, sendo que por
década, o numero de partos em adolescentes é preocupante no pais (SANTOS 2000).

Este mesmo autor afirma que adolescentes que sdo vitimas desse infortinio séo
consideradas do grupo de risco no tocante a problemas de salde, tanto referente ao parto,
como nos métodos conceptos, visto que a gravidez precoce oferece grandes riscos a salde da
menor, prejudicando o seu fisico que ainda ndo esta preparado para processo, fator que
interfere no crescimento normal da adolescente, vale ressaltar que esse grupo é mais
suscetivel a eclampsia, anemia, parto prematuro, complicacGes obstétricas, bem como
criancas com peso abaixo da média.

Embora tenha diversos problemas bioldgicos, estudos apontam que a gravidez em
adolescentes ainda apresentam repercussdes negativas que prejudicam o psicologico,
sociocultural e também o econdmico da menor, situacdo que afeta ndo apenas a adolescente
envolvida mais a familia, a sociedade de modo geral e os ambientes de atendimento
especializados de satde (SANTQOS, 2000).

O interesse da comunidade no tocante a adolescentes gravidas considere de pontos

comum, podendo ser considerado inclusive como um problema de satde publica, devido as
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consequéncias que foram relatadas, fazendo que essas jovens tenham um atendimento
diferenciado nos servigos de satde (COSTA, 2003).

Os programas de saude evidenciam que a importancia de toda familia estar envolvida
nesse processo, oferecendo uma maior comodidade e seguranca para as jovens, esse
acompanhamento favorecem os servicos que sdo realizados pelos postos de salde, possuindo
0 intuito de assegurar uma gestacdo mais prazerosa, diminuindo o indice de intercorréncia
(COSTA, 2003).

A sociedade possui a expectativa que a familia ofereca cuidados especiais, fazendo um
acompanhamento adequado, incentivando a sua busca pelo servigo de saude e realizando
todos os procedimentos e exames exigidos, erradicando a possibilidade de qualquer problema
gue possa comprometer a saude da adolescente e da crianca, fazendo com que o servico de
salide execra a sua funcdo de apoiar, fortalecer e orientar (ELSEN, 2002).

Envolver a familiar no cuidado realizado pelo enfermeiro ndo exige apenas uma
atencdo especial, mas estimula a uma convivéncia mais harmoniosa o que favorece em
aumentar a confiabilidade da menor durante o processo de gestacdo e o parto, fazendo com
gue todos possam conhecer dindmicas, crencas e formas de adaptacdo as variadas situacoes
que possam surgir.

O trabalho da unidade de salde, juntamente com seus profissionais, sdo responsaveis
pelo atendimento béasico e todos os fendmenos que estdo ligados ao processo de salde e
doencas de todos os membros da familia, considerando as expectativas relacionadas ao
contexto familiar.

Dentro do estudo bibliogréafico verifica-se que a literatura cientifica enfoca com
prioridade o tema da gravidez na adolescéncia, devido observar as diversas problematicas que
0 assunto pode apresentar, deparando a crescente preocupacdo de entender o que a
adolescente espera, porque o nimero de caso tende a aumentar, evidenciar a relevancia do
profissional de salde e, sobretudo, oferecer um atendimento diferenciado e especializado para
essas jovens, por observar que as consequéncias nao se restringem apenas a problemas de
salde, a mae e ao bebé, as altera¢des sofridas no corpo ainda imaturo para o processo, mas ao
atendimento psicoldgicos, ao esclarecimento referente aos métodos contraceptivos que sé@o
relevantes para que ndo ocorra outra gravidez indesejada a essa mesma adolescente,
realizando um trabalho social que oferecera beneficios para toda comunidade, uma vez que a
cidade estudada conta com um grande nimero de pessoas carentes que necessitam sobretudo
de mais informacdo, melhor qualidade de vida e uma oportunidade melhor de terem seus

direitos assegurados e garantidos, onde o atendimento de saude ¢é essencial e prioritario, haja
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vista que todos os moradores dependem U(nica e exclusivamente do atendimento médico

oferecido pelo Sistema Unico de Satide — SUS.

2.2. A descoberta da gravidez: por que na adolescéncia?

Os motivos pelos quais as adolescentes engravidam cada vez mais e em idade mais
precoce, sdo 0s mais variados possiveis, vai desde a irregularidade inicial, tanto da ovulacao
qguanto timing dos ciclos menstruais até a suposicdo de ndo engravidarem, visto que s
consideram jovens demais, a0 mesmo tempo a irregularidade torna eficaz qualquer método
contraceptivo.

Segundo Romero e cols.(1991) e Neinstein e cols.(1991), entre 0s motivos
mencionados pelas adolescentes sobre a falta do uso de métodos contraceptivos, esta a pouca
informacdo a respeito da contracepcédo e da reproducdo, bem como sobre 0 uso adequado dos
métodos anticoncepcionais. H& também em muitos casos a dificuldade de diadlogo com o

parceiro sexual sobre a gravidez.

2.3. Politicas publicas

O ministério da Saude tem implantado e implementados politicas publicas referentes
aos direitos e a satde sexual e reprodutiva dos adolescentes, para que possam gozar de seus
direitos de forma segura e responsavel.

Referentes as politicas publicas, Valaddo (2003) apresenta que a salde é tratada pelos
governantes como uma prioridade que deve ser atendida na prevencéo, pois a promocgao da
salide apresenta que devem envolver as a¢cdes no tocante as causas e determinantes da salude
em proporcdo as demais politicas.

Melo (2001) e Guimaraes (2001) relatam que tratar das estratégias sobre os programas
de prevencdo de gravidez na adolescéncia, os programas tratam de esclarecimento através de
atividades educativas, culturais, de lazer e qualificacdo dos profissionais no intuito de oferecer
aos jovens o esclarecimento das consequéncias da gravidez na adolescéncia, apresentando que
o ideal que o relacionamento sexual seja praticado apds o casamento, 0 que assegura que a
maternidade vird no tempo correto, ou pelos que utilize métodos contraceptivos que possa
evitar a gravidez na adolescéncia.

A gravidez em adolescentes traz sérias conseqiiéncias biopsicossociais para as
gestantes adolescentes. Segundo BRKANITCH na sua dissertagdo, constatou que em

gestantes adolescentes é muito comum, estarem amadurecidas emocionalmente para lidar com
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a sua sexualidade, iniciando sua vida sexual de forma infantil e ndo planejada. Apresentam
capacidade prejudicada no que se refere a ideais, metas de vida e, com a falta dessas
perspectivas, acabam engravidando e fazendo da gravidez em si o seu projeto de vida.

A gravidez na adolescéncia € um problema extremamente relevante uma vez que vem
aumentando sua incidéncia e apresenta uma série de repercussdes como abandono escolar e
maior taxa de complicacOes obstétricas (YAZLLE, 2006). Dessa forma se faz necessario
politicas publicas que incentivem os adolescentes a participarem de programas voltados a
prevencdo de gravidez, adesdo escolar e inclusdo em atividades educativas, culturais, lazer e
preparo profissional par que possam buscar objetivos em suas vidas, que ndo sejam
maternidade.

Conscientes que a adolescéncia corresponde a fase da vida que ocorre a principal
transicdo que € da infancia com a idade adulta, onde as alteracdes no corpo sdo mais
percebidas, a formacdo moral e pessoal estd em plena instabilidade, e especialmente o
desenvolvimento sexual sendo uma dos principais interesses dos adolescentes, favorecendo
para uma maior estabilidade na direcdo da sua identidade adulta, desenvolvendo a sua
autoestima, as relacOes afetivas, bem como a sua admissdo na meio social (HERCOWITZ,
2002).

Essa gama de fatores sdo significativos para a modificacdo do comportamento dos
adolescentes, considerando que na pratica da sexualidade oferecem cuidados relevantes,
especialmente pelos profissionais da area da salde, devido a margem estreita existente entre a
sexualidade e a gravidez precoce (HERCOWITZ, 2002).

Em escala nacional em dados do governo com pesquisa realizada com adolescentes
gravidas com idade entre 10 e 19 anos, tem aumentado significativamente nos ultimos 4 anos,
sendo que ano de 2013 31% dos partos realizados no SUS foram em adolescentes, totalizando
300 mil mulheres, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Nos
anos de 2011 e 2012, o total de filhos gerados quando as mdes tinham entre 15 e 19 anos
quase dobrou: de 4.500 para 8.300. Ainda segundo o IBGE, nessa faixa de idade 18% das
mulheres ja engravidaram ao menos uma vez.

As adolescentes que séo vitimas desse infortdnio séo consideradas do grupo de risco
no tocante a problemas de saude, tanto referente ao parto, como nos metodos conceptos, Vvisto
gue a gravidez precoce oferece grandes riscos a salde da menor, prejudicando o seu fisico que
ainda ndo esta preparado para processo, fator que interfere no crescimento normal da

adolescente, vale ressaltar que esse grupo € mais suscetivel a eclampsia, anemia, parto
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prematuro, complicacfes obstétricas, bem como criangas com peso abaixo da média
(SANTOQOS, 2000).

Embora tenha diversos problemas bioldgicos, estudos apontam que a gravidez em
adolescentes ainda apresentam repercussfes negativas que prejudicam o psicoldgico,
sociocultural e também o econdémico da menor, situacdo que afeta ndo apenas a adolescente
envolvida mais a familia, a sociedade de modo geral e os ambientes de atendimento
especializados de satde (SANTQOS, 2000).

O interesse da comunidade no tocante a adolescentes gravidas considere de pontos
comum, podendo ser considerado inclusive como um problema de salde publica, devido as
consequéncias que foram relatadas, fazendo que essas jovem tenham um atendimento
diferenciado nos servigos de saude (COSTA, 2003).

Os programas de saude evidenciam que a importancia de toda familia estar envolvida
nesse processo, oferecendo uma maior comodidade e seguranca para as jovens, esse
acompanhamento favorecem os servicos que sdo realizados pelos postos de salde, possuindo
0 intuito de assegurar uma gestacdo mais prazerosa, diminuindo o indice de intercorréncia
(COSTA, 2003).

A sociedade possui a expectativa que a familia ofereca cuidados especiais, fazendo um
acompanhamento adequado, incentivando a sua busca pelo servi¢co de saude e realizando
todos os procedimentos e exames exigidos, erradicando a possibilidade de qualquer problema
gue possa comprometer a saude da adolescente e da crianca, fazendo com que o servico de
salde execra a sua funcéo de apoiar, fortalecer e orientar (ELSEN, 2002).

Envolver a familiar no cuidado realizado pelo enfermeiro ndo exige apenas uma
atencdo especial, mas estimula a uma convivéncia mais harmoniosa o0 que favorece em
aumentar a confiabilidade da menor durante o processo de gestacdo e o parto, fazendo com
que todos possam conhecer dindmicas, crencas e formas de adaptacdo as variadas situagoes
que possam surgir.

O trabalho da unidade de saude, juntamente com seus profissionais, sdo responsaveis
pelo atendimento béasico e todos os fendmenos que estdo ligados ao processo de salude e
doencas de todos os membros da familia, considerando as expectativas relacionadas ao

contexto familiar.
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3. METODO

O estudo foi realizado na cidade de Araguand, no Tocantins, a 459 km da capital
Palmas, que tem como acesso a rodoviario a TO-164, que foi emancipada no ano de 1993,
com respaldo da Constituicdo Estadual, com uma populacdo de 5.087 habitantes, possuindo
uma margem de acesso do municipio de Xambioa, com o estado do Para ao norte, e ao sul
com o municipio de Carmolandia e ao Oeste de Aragominas.

A cidade possui como atrativo principal as praias, sendo elas a de Araguand, do
Escapole, do Murici no rio Araguaia, fatores que tornam o tema do trabalho ainda mais
preocupante, visto que numero de turista é frequente o que estimula muito a saida de
adolescentes com pessoas que ndo sdo da regido e consequentemente aumento o indice de
vulnerabilidade dessas adolescentes.

Para delimitar o estudo, foi escolhida apenas uma unidade de basica de salde no
atendimento médico, que atende a um maior nimero de pessoas, ressaltando que a cidade nao
possui atendimento médico particular e todas as pessoas, independente do problema de salde
apresentado, passam pelo atendimento basico nessa unidade, o sujeito alvo do estudo foram as
adolescentes gravidas que foram atendidas nessa unidade no periodo de fevereiro de 2013 a
fevereiro de 2014, por considerar a crescente populacional da regido, bem como a falta de
esclarecimento dessas jovens, referente as consequéncias que a gravidez precoce.

O periodo do estudo foi de um ano, que foi dividido da seguinte forma, no primeiro
trimestre foram elaborados os questionamentos relevantes que pudessem embasar o estudo e
apresentar a importancia e a veracidade do mesmo, no segundo trimestre ja foram aplicados
0s questionarios nas adolescentes que ja haviam sido atendidas no semestre anterior, bem
como as que procuravam atendimento no periodo, o terceiro e o quarto trimestre, foram para
confeccdo dos dados, coleta de material importante e a continuacdo do estudo direta com as
adolescentes.

O estudo ndo foi submetido ao comité de ética, por ndo se tratar de uma pesquisa.
Porem teve-se a preocupacdo e cuidado ético de ndo divulgar 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 o0s métodos
contraceptivos e os cuidados da saude, e especialmente na prevencdo de doencgas sexualmente
transmissiveis.

Para a elaboragdo desse trabalho foi realizado um estudo bibliogréfico em literaturas

que abordavam sobre o assunto, considerando de um tema muito debatido, pois envolve nao
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apenas a gravidez da adolescente, mas diversos outros aspectos que podem influenciar na
condicdo de vida saudavel dessa menor. Apds esta etapa, foi realizado um estudo de campo,
com 100 adolescentes gravidas que foram ou estdo sendo atendidas pela unidade de salde, o
estudo buscou abordar os pontos mais relevantes e que se justifica a linha de estudo
estabelecida inicialmente, por considerar que esse problema ocorre a nivel nacional e que a
perspectiva do estudo é de tracar um perfil dessas adolescentes e de apresentar a importancia
do atendimento adequado para essas jovens, bem como para todos que estdo envolvidos, ou

seja, toda a familia e comunidade geral.

4. RESULTADO E ANALISE

O estudo apresenta os dados de uma unidade de saude, de uma cidade do interior que
possui 5.000 habitantes, sendo que o percentual de jovens do sexo feminino é de 24,74%, e
abordagem do estudo conseguiu atingir apenas 8% dessas jovens, devido a delimitacdo do
periodo ser apenas de um ano, tendo como requisito apenas as jovens gravidas desse intervalo
de tempo.

Todas as informacGes serdo apresentadas em forma de grafico e com tabulacdo dos
resultados que facilitaram a interpretacdo e a compreensao pelo leitor, considerando que as
informacdes selecionadas serdo apresentadas por ser determinadas relevantes pelo o
responsavel do estudo.

Gréfico 1 — Distribuicdo das gestantes de acordo com a faixa etéaria
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Observa-se que das mulheres gravidas que foram atendidas na unidade de saide no

periodo do estudo, 49% eram adolescentes menores de idade, estando entre 12 e 18 anos de
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idade, enquanto 35% eram de jovens com idade entre 19 e 25 anos, 10% com a idade entre 26
e 32 anos, seguido pela faixa etaria de 33 a 39 anos com um percentual de 4%, ndo sendo
registrado nenhum caso de senhoras acima de 40 anos gravidas nesse periodo.

O resultado aponta um numero alarmante de jovens gravidas com a idade entre 12 a 18
anos, verifica-se que a problematica é crescente e que o numero de criangas gravidas é
preocupante, pois 0 estudo aponta uma menina que ndo possuia 12 anos completos e que
estava gravida, sendo a preocupacdo dos profissionais de saude em relagcdo as consequéncias
da gravidez para essa crianca em todos os aspectos, desde o fisico, ao emocional, ao

financeiro e especialmente ao psicoldgico.

Gréfico 2 — Estado civil das gestantes atendidas na USF
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Os dados apresentados revelam que as mulheres casadas representam um nudmero
muito pequeno das gravidas da regido, sendo apenas 18% das entrevistas, enquanto das
mulheres que ndo possuem vinculo legal nenhum com os pais das criancgas € de 82%, sendo
que desse valor, 26% consideram-se solteiras e ndo possuindo mais nenhum contato com 0s
pais da crianca, vale ressaltar que boa parte dessas jovens ndo sabe nem mesmo quem sdo 0s
pais de seus filhos, apenas 56% relatam que mantem contato e convive com 0s parceiros.

Os dados apresentados evidencia a vulnerabilidade dessas jovens na sua vida sexual
haja vista que o sexo é praticado de forma descompromissada e ndo oferecendo seguranca
futura nenhuma para as mulheres, as responsabilidades pela gravidez e manutencdo de seus
filhos acabam sendo somente da mae, onde a questdo de trabalhar para sobrevivéncia e para

criar o filho acaba impedindo essas mulheres de buscarem um atendimento adequado e
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realizar os exames corretamente, por ndo disponibilizar de tempo para irem aos postos de
salde, para realizarem os procedimentos necessarios que garantam uma gravidez saudavel.
Outro ponto relevante, que muito chamou a atencdo no estudo foi a escolaridade

dessas gestantes, vejamos 0s resultados:

Gréfico 3 — Escolaridade das gestantes atendidas na USF (gravidas)
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53% das entrevistadas possuem apenas as primeiras séries do ensino fundamental,
enquanto 22% conseguiram terminar o 9° ano, 16% comecaram mais nao concluiram o ensino
médio, 4% terminaram o ensino médio, somente 3% iniciaram um curso superior e apenas 1%
concluiram, considerando ainda que percentual de analfabetas é igual ao superior completo.

Observa-se que o nimero de gravidas sem formacao escolar € muito grande, 0 que nos
faz compreender que a falta de esclarecimento e informagé&o isso representa um dos fatores
principais da gravidez ndo planejadas, evidenciando que a escola ainda é uma das formas de
esclarecimentos de duvidas das mais variadas, onde incentivar a permanéncia e a busca pelos
estudos representa uma das solucdes mais viaveis para a problematica apresentada.

Gréfico 4 — Distribuicdo das gestantes atendidas por renda Familiar.
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Outro fator relevante foi a renda familiar das gravidas, vale ressaltar que das

entrevistas 80% ndo possuem profisséo, séo do lar, o que esclarece que das 91% que possuem

a renda entre 0 — 2 salarios minimos, na realidade ndo possuem nenhuma renda, o que nos faz

compreender a necessidade que essas gravidas passam, estando privadas inclusive de comprar

alimentos, medicacfes e vitaminas que seriam fundamentais para assegurar uma gravidez

segura e saudavel.

Gréfico 5 — Distribuicdo das gestantes atendidas, por nimero de filhos.
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Das entrevistas observa-se que 63% estdo na sua primeira gestacdo, onde desse

percentual 49% estdo na faixa de 12 a 18 anos de idade, enquanto 25% ja possuem outros

filhos, sendo até 3 filhos, 11% possuem entre 4 e 6 filhos e apenas 1% possuem acima de 6

filhos e ainda esta gravida.
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O estudo aponta que existem jovem que ja estdo na sua segunda gravidez, observando
que fato de engravidar e as dificuldades que passaram nédo foram suficientes para esclarecer a
necessidade da utilizacdo de métodos preventivos e cuidados com o corpo para ndo sofrer as
mesmas problematicas da gravidez anterior, e piorar ainda mais as condicdes financeiras da

familia.

Gréfico 6 — Distribuicdo das gestantes atendidas, conforme a imunizag&o no pré-natal.
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79% das entrevistas possuem o cuidado de terem sido imunizadas, favorecendo a
todos os trabalhos e cuidados médicos necessarios, enquanto 21% ndo foram imunizadas e
n&o apresentam nenhuma justificativa plausivel que possa justificar essa falta de atengdo com

a propria saude.

Gréfico 7 — Distribuicdo das gestantes, conforme atendimento pela equipe de saude
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52% das entrevistas nunca foram atendidas pela equipe de satde bucal, muitas delas
afirmam que ndo possuem disponibilidade de tempo de buscarem esses servicos, por
considerar desnecessario o tratamento e pelo fato de que quando procuram o atendimento ndo
havia vaga disponivel, desestimulando-as a voltarem posteriormente, enquanto 48% afirmam
que j& utilizaram e ainda utiliza devido ter sentido muita dor no dente durante a gravidez.

Os dados apontam que as entrevistadas s6 procuram atendimento de saude quando
estdo sentindo algum tipo de dor, que a auséncia de dores ndo oportuniza aos profissionais de
salde realizar um servigo medico preventivo de qualidade, pois a maior limitacdo esta na falta
de conhecimento por parte das gravidas, por ndo entender a relevancia dos procedimentos
certos para evitar possivel complicacédo no parto.

Para comprovar observe o percentual de gravidas que participam das palestras

educativas que sdo realizadas periodicamente nas unidades de saude.

Gréfico 8 — Distribuicdo das gestantes, mediante a participacdo nas palestras

educativas.
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38% das entrevistas ndo participam e nunca participaram de palestras educativas que
sdo realizadas na prépria unidade de saude, o que facilitariam o trabalho dos profissionais,
pois fariam as gestantes compreender 0s riscos e consequéncias da falta de atendimento
médico adequado. Enquanto 62% afirmam que ja participaram, acharam interessantes, porém
ndo mantém a frequéncia de participar de todas que sdo realizadas.

E importante apontar que todas as gravidas afirmaram que sio visitadas pelos agentes

de salde e que possuem conhecimento de todos os programas e atividades que sao
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desenvolvidas pelos profissionais de saude, sendo que 100% das entrevistas sO possuem 0
recurso do atendimento do SUS, até porque a cidade ndo disponibiliza de outra forma de

atendimento, o que aumenta a responsabilidade desses profissionais.

Gréafico 9 — Conhecimento sobre os métodos contraceptivos

100% <

90% -+
80%
B Hormdnio oral
0%
B Hormdnio injetavel
B60%
M Preservativo M
50%
y M Preservativo F
40% <+
m DU
30%
- M Diafragma
200
P Tabela
10%
- —— Coito Interrop.
0% - T T T T T T T T T
Temperatura
& & o . 0‘: S < e Q' &2
© b a2 a B & 5
o & o 3 & <7 g 82
& o & &° o &
: 2 .
¢ ((33"‘\ Q.\ef’ Q@i’ EURPY
g
Q\G

Observa-se que todas as entrevistas possuem conhecimento sobre os metodos de
hormonio oral (pilulas anticoncepcionais) e hormonio injetavel (as injecdes contraceptivas),
porém em relacdo aos outros métodos os conhecimentos ndo foram totais, no caso do
preservativo masculino (camisinha) 43% informaram que conheciam e sabiam como utilizar,
8% afirmam que conhecem o preservativo feminino, 12% conhecem o DIU, em relacdo a
diafragma e ao método de temperatura nenhuma das entrevistas possuiam conhecimento, 27%
sabiam sobre o método de tabela e 21% do coito interrompido.

Embora o percentual seja consideravel, vale ressaltar que boa parte do conhecimento
apresentado ndo sdo colocados em pratica, onde muitas relatam desconforto e falta de acesso
de muitos desses métodos contraceptivos. O grafico a seguir apresenta os métodos
contraceptivos conforme a sua utilizagéo.

Grafico 10 — Distribuicdo das gestantes atendidas em uma USF, conforme utilizacado

dos métodos contraceptivos.
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Quando questionadas sobre a utilizacdo dos métodos contraceptivos utilizados os
dados foram preocupantes, sendo que 53% afirmam que ja utilizaram o hormonio oral,
enquanto 15% ja utilizaram o hormonio injetavel e 32% ja& utilizaram o preservativo
masculino, sendo que as demais alternativas nenhuma das entrevistadas ja tiveram acesso ou
ja utilizaram.

Os dados apresentam que 0 numero de adolescentes gravidas, sdo justificados por essa
falta de informagdo, pois embora que tenha conhecimento as entrevistas ndo utilizam os
métodos contraceptivos, mesmo que estes sejam distribuidos gratuitamente pelas unidades de

salde.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que embora as unidades de satde tenham trabalhado corretamente os seus
programas e métodos preventivos, uma alternativa vidvel para elucidacdo do problema é
promover uma agdo que incentive as adolescentes a concluirem os seus estudos, visto que a
falta de informacdo na regido é alarmante, devendo haver um programa especifico que possa
despertar nas adolescentes o interesse para voltar para a sala de aula.

Verifica-se que o numero de adolescentes gravidas com o passar dos tempos tem
reduzido a sua idade minima, onde o caso mais chocante € uma crianga de apenas 12 anos que
seja mée ainda esse ano, assim, desperta ainda mais o0 compromisso dos profissionais de satde

na divulgacdo, palestras e visitas periodicas nas residéncias, de forma que possa abranger um
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ndmero maior de pessoas e amenizar 0s casos graves que vem surgindo frequentemente com
crianca dando & luz a outra crianca.

Conclui-se que o trabalho dos profissionais de saude € incessante e continuo, com o
intuito de oferecer um atendimento de qualidade, com programas implantados e
implementados, promovendo a salde de todos, fazendo especialmente um trabalho

preventivo, envolvendo a comunidade em busca de uma melhor qualidade de vida.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM LINHAS DE CUIDADO DA ENFERMAGEM

ANEXO I:

Prezado (a) aluno (a) sou estudante da Especializacdo em linhas do cuidado, opgéo: linha
materno infantil da Universidade Federal de Santa Catarina-SC, e estou fazendo uma
pesquisa. Necessito de sua atencdo para preencher este formulario. Com este questionario
pretendo identificar quem sdo as gestantes que sdo atendidas na unidade satde da familia em
Araguand - TO, para implementar/implantar acGes para promover uma assisténcia de
qualidade,voltadas as suas realidade.Desde ja agradeco a colaboracdo e garanto o sigilo dos

dados.

EU,

ESTOU CIENTE DA PESQUISA E POR ENTENDER E ACEITAR AS PROSPOSTAS
DA MESMAASSINO O TERMO,CONFIRMANDO QUE E DE LIVRE E
ESPONTANEA VONTADE QUE PARTICIPO DA MESMA.

ARAGUANA-TO / /




ANEXO II:

QUESTIONARIO

Qual a sua idade?

Qual o seu estado civil?

Qual o seu grau de escolaridade?

Qual a sua profissdo/ocupacao?

Qual a sua renda familiar?

Com quantos meses VOcé iniciou o pré-natal?
Quantos filhos vocé tem?

Vocé foi imunizada durante o pré-natal? Por qué?

© o N o 0 R~ D RE

Vocé foi atendida pela equipe de satde bucal? Por qué?

10.Vocé participou das palestras educativas? Por qué?

11.Voceé recebeu a visita do seu agente de saude durante a sua gravidez?
12.Vocé tem plano de satude? Qual?

13.Essa é sua primeira gestacdo? Se ndo, Quantas?

14.Quais os métodos contraceptivos que vocé conhece?

15.Quais 0os métodos contraceptivos que voceé utiliza?
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