PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
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egundo dados do MS o numero de partos no Brasil vem decrescendo nos ultimos
cinco anos. Entretanto, estes mesmos dados apontam que esta diminui¢ao ¢ por conta de
mulheres acima de 20 anos de idade. Se formos atentar para estes numeros veremos que ¢
assustador o crescimento de partos entre as adolescentes brasileiras. Isto sem contar o numero
de abortos que sabemos ser igual ou até mesmo maior. Segundo dados do IBGE, em1994 foi de
5 vezes maior o numero de adolescentes que deram a luz no Brasil , se compararmos a 1976.

O crescimento do numero de maes adolescentes no pais nos ultimos 18anos alcanga
391% enquanto no mesmo periodo a populagao cresceu apenas 42,5%. Um de cada trés
nao tem pai conhecido; 10 de cada 100 criangas sao filhos de maes adolescentes.Das
jovens que morrem anualmente em processo de reproducio, 30% o fazem por aborto séptico.

Fatores predisponentes:

Biolégicos: Maturacao biolégica precoce/ atividade sexual precoce.

Fatores socio-culturais: Infuéncia da midia, pressdes do grupo, auséncia de
projeto de vida, drogas/ alcool.

Menor nivel de instru¢do /maior taxa de fecundidade.

Maior baixa estima/ maior taxa de fecundidade.

Consequencias mais frequentes:

Aborto; abandono do filho; maltrato do filho; casamento for¢ado; abandono de
estudos/trabalho; repercussio no jovem pai.

O pai adolescente:

Na maioria dos casos o pai é um adolescente. Se a adolescente nao esta preparada
para ser mae, tampouco o pai, somada a cultura de que na maternidade adolescente o
homem se desliga muito facilmente do seu papel e as geragdes passam a ser criadas e
orientadas por mulheres. Ja desde as consultas, geralmente, as jovens vao acompanhadas
das maes, excluindo o lugar do pai adolescente. Esta exclusio vai provocar neles
sentimentos de isolamento agravado com juizo de valores: “como vai sustenta-lo?” “Sera
que ¢é teu?”. Diante da sua famfilia e da sociedade, o jovem também enfrenta no momento
da noticia da paternidade todas as suas caréncias. Ele também tem a dependéncia familiar
afetiva e econdomica. Da-se conta que tem de ser mais produtivo e que deve prover de



alimento outra familia. Isto se agrava pela baixa capacitacdo a esta idade e muitas vezes
uma escolaridade insuficiente ou incompleta. Muitas vezes é adotado como um filho-pai
dentro das familias. Este estado de indefinicio em relagdo a companheira é confuso, gera
angustia e nao tem espago para falar.

E af que pode se verificar de que a paternidade inoportuna também tem consequéncias nio
desejaveis para o adolescente pai: maior taxa de desercao escolar, trabalhos de menor nivel que seus
pares, taxa mais alta de divorcio, aumento de stress e maior nivel de transtornos emocionais. Por
tudo isso ¢ indispensavel abrir um espago preventivo e terapéutico especifico para estes jovens.

A prevengio:

Primordial: através de fatores protetores: bom relacionamento familia; acesso a
educagio, a cultura, ao esporte, ao lazer.

Primaria: A educa¢do que se inicia na famfilia deve ser prolongada na escola e nos
servicos de saude. Ouvir a familia e os adolescentes. Ser continente para suas angustias.
Nas consultas, discutir sobre a masturbagio, eliminando os mitos e preconceitos e enfatizar
os beneficios da pratica masturbatiria.

Secundaria: Dirigidas aqueles que ja tém vida sexual ativa. Deve contemplar, além
da educagao sexual, o acesso aos servicos médicos e aos métodos anticoncepcionais.

Terciaria: As que ja engravidaram devem ter garantido a assisténcia pré-natal,
ao parto, ao puerpério, o RN em servicos especializados e a preven¢dao de nova gravidez.

Confidencialidade no atendimento de adolescentes

Antes de relacionar os métodos anticoncepcionais mais apropriados para o uso nos
adolescentes, faz-se necessario fazer uma pequena abordagem sobre a confidencialidade no
atendimento a estes jovens, pois se sabe que ¢ ainda uma duvida para muitos profissionais, e a
razao para existéncia desta pratica é que a confidencialidade facilita o diagnéstico e a prevengao
precoce. A confidencialidade é um acordo entre o profissional de satde e o cliente, no qual as
informagoes discutidas durante e depois da consulta nio podem ser passadas a seus pais ou
responsaveis sem a permissao do adolescente, pois apoia-se em regras de ética médica. A
confidencialidade respeita o cliente como pessoa e seu direito a privacidade ao tempo em que
sao lembrados os seus direitos com a sua responsabilidade em relagdo a propria saide.

Métodos anticoncepcionais
Para a2 escolha do método deve ser levado em conta: idade, momento evolutivo da
adolescente e do parceiro, grau de motiva¢dao, condi¢gdes sdcio-economicas, eficacia,

praticidade, reversibilidade, efeitos colaterais e de facil uso.

Contra Indicagdo: tromboflebite, AVC, insuficiéncia hepatica, sangramento vaginal
anormal, cefaléia ndo diagnosticada, falcemia ,lupus , hiperlipidemia, CA de mama.

1- Condom (método de barreira):
-Sempre deve ser indicado.

-Unico que protege HIV/AIDS.

-Facil acesso e sem efeitos colaterais.



Instrugdes para o usuario:

*Nao guardar em lugar quente porque estragam e podem furar ou romper durante o uso.

*Nao usar se o pacote estiver aberto ou parecer estragado ou ressecado.

*Nao usar 6leo ou vaselina. Estragam o condom em segundos. Se for necessaria a lubrificagao,
usar salivas ou secre¢ao vaginal.

*Observar a data de fabricagao e o perfodo de validade.

2-Anticoncepcionais orais combinados:

Etinil-estradiol (35 mcg) +progestagenos (levonogestrel/ gestrodene).
Atuam inibindo a ovulagao, alterando o muco cervical, o endométrio e a motilidade das trompas.
Ovulagao retorna trés meses apods interrupgao.

Quando devem ser usados:

*A qualquer momento do ciclo menstrual (certeza de nao gravidez).
*Até o 5° dia do ciclo menstrual (A partir do 6°, associar método de barreira ou
abstinéncia por 7 dias.)

3-ACO de prostagenos (minipilulas):

Acetato de Noretisterona.
* Eficazes quando tomados todos os dias, na mesma hora.
*Nio afetam a amamentacio.

4- Anticoncepcao de emergéncia

Recomendados para casos de relagao sexual desprotegida, rutura do condom ou
em casos de violéncia sexual.

Como usar:

*Etinilestradiol ( EE) na dosagem de quatro comprimidos de 12 em 12 horas até 72
horas apos a relagdo sexual ( dose unica fracionada). ( Ex. Anfertil, Microvlar, Gynera).
*Levanogestrel (15 mg) - dois comprimidos- (nove dose tnica) (Ex. Postinor.)

5-Dispositivo Intra-Uterino (DIU)

Nao é recomendado para as jovens em risco de contrair DST isto é, se ha
promiscuidade.
Apropriado para adolescentes que tenham relagao estavel, particularmente maies
adolescentes que ndo obtiveram sucesso com outros métodos anticoncepcionais.

Finalizando, gostaria de chamar a atencao dos colegas que a saude da crianga e do
adolescente é um compromisso do pediatra. Que devemos nos atualizar para atender e
acompanhar o crescimento e desenvolvimento de nossos pacientes, desde o seu nascimento
até os vinte anos, idade estipulada pela Organiza¢dao Mundial de Saidde para o término da
fase Adolescéncia.
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