UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE

ANNY RODRIGUEZ MARQUEZ

PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO PSF BACURI DOS PIRES,
CANTANHEDE - MA

Sao Luis
2017



ANNY RODRIGUEZ MARQUEZ

PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO PSF BACURI DOS PIRES,
CANTANHEDE - MA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em
saude da Universidade Federal do
Maranh@o/UNASUS, para obten¢do do titulo de
Especialista em Atencao Bésica em Saude.

Orientador (a): Nayra Rodrigues de Vasconcelos
Calixto.

Sao Luis
2017



Marquez, Anny Rodriguez

Prevencdo da gravidez na adolescéncia no PSF Bacuri dos Pires,
Cantanhede - MA/Anny Rodriguez Marquez. — S&o Luis, 2017.

14 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Pés-Graduacao em Atencéo Basica
em Saude) - Curso de Especializagdo em Atencao Basica em Saude -
PROGRAMA MAIS MEDICOS, Universidade Federal do Maranhdo, UNA-
SUS, 2017.

1. Gravidez. 2. Salde do Adolescente. 3. Planejamento familiar. |. Titulo.

CDU 612.63-053.6




ANNY RODRIGUEZ MARQUEZ

PREVENCAO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO PSF BACURI DOS PIRES,
CANTANHEDE - MA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em
saude da Universidade Federal do
Maranh@o/UNASUS, para obten¢do do titulo de
Especialista em Atencao Bésica em Saude.

Aprovadoem [/ /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Nayra Rodrigues de Vasconcelos Calixto

Mestre em Odontologia
Universidade Federal do Maranhao

2° MEMBRO

3° MEMBRO



RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um problema com repercusséo individual e social que
deve ser enfrentado com apoio da familia e da comunidade. Este estudo de
intervencdo educativa tem como objetivo realizar acfes de educacdo em saude na
prevencado da gravidez na adolescéncia e orientacdo a familias, escola e equipe de
saude na comunidade Bacuri dos Pires, municipio Cantanhede, Maranhdo. A
proposta da intervengdo consiste em criar grupos com adolescentes e professores
das escolas que receberdo orientacdo do profissional médico com encontros
educativos, palestras sobre prevencdo da relacdo sexual em idades precoces,
gravidez na adolescéncia, saude sexual e reprodutiva. Dessa forma o projeto ir4
permitir o aumento do conhecimento das adolescentes e professores das escolas
sobre os riscos da gestacdo em idade prematura da vida, melhorar os indicadores
de mortalidade materna e infantil, bem como contribuir para um planejamento da
Equipe de Saude da Familia para trabalhar com a promocéo e prevencéo a gravidez

na adolescéncia.

Palavras-chaves: Gravidez. Saude do adolescente. Planejamento familiar.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is a problem with individual and social repercussions that have
to be faced with the support of family and community. This educational intervention
study aims to carry out health education actions in the prevention of teenage
pregnancy and orientation to families, school and health team in the Bacuri dos Pires
community. Municipality of Cantanhede. Maranhéo, since adolescents get pregnant
early due to lack of knowledge and guidance of the family and school on the risks of
pregnancy at this age, and also has little motivation to continue studies that allow
their social incorporation. The purpose of the intervention will be to create groups
with adolescents and school teachers who have received guidance from the medical
professional with educational meetings, talks about prevention of sexual intercourse
at an early age, teenage pregnancy, sexual and reproductive health. The project will
increase the awareness of adolescent and school teachers about the risks of early
life gestation, thereby improving maternal and infant mortality indicators, as well as
contributing to Family Health Team planning for Work with the promotion and
prevention of teenage pregnancy.

Keywords: Pregnancy. Adolescent Health. Family Planning.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Prevencdo da gravidez na adolescéncia no PSF Bacuri dos Pires,
Cantanhede-MA.

1.2 Equipe Executora

e Anny Rodriguez Marquez

e Nayra Rodrigues de Vasconcelos

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Cantanhede.

2 INTRODUCAO

A adolescéncia hoje é considerada como um estagio de vida do ser humano,
onde ocorrem complexas alteracdes fisiologicas, somaticas, mentais, emocionais e
sociais, liderando o individuo para a maturidade do adulto. Esse periodo é
caracterizado por mudancas fisicas aceleradas e caracteristicas da puberdade,
diferentes do crescimento e desenvolvimento que ocorrem em ritmo constante na
infancia (BORGES, 2006; COSTA; HEILBORN, 2006).

A adolescéncia é uma fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta.
Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente/ECA (1990), considera-se
adolescente, a pessoa na faixa etaria entre 12 e 18 anos e € caracterizada como um
periodo da vida marcado por mudancas fisicas e emocionais, momento esse
considerado, por alguns, como de crise no qual o desenvolvimento da sexualidade
reveste-se de fundamental importancia para o crescimento do individuo,
determinando sua auto-estima, relagdes afetivas e inser¢cdo na estrutura social
(HERCOWITZ, 2002; BRASIL, 2006).

Estima-se que, no Brasil, um milhdo de adolescentes dé a luz a cada ano, o
que corresponde a 20% do total de nascidos vivos. As estatisticas também

comprovam que, a cada década, cresce o numero de partos de meninas cada vez



mais jovens em todo o mundo, segundo a Organizacdo das Nac¢bes Unidas (ONU)
mais de 20000 adolescentes dao a luz cada dia, em 2013 dos 27 mil partos, mais de
7 mil foram de adolescentes, sendo estatisticamente uma taxa elevada para o pais
(SANTOS; SILVA, 2002).

Essas adolescentes tém sido consideradas cientificamente como um grupo
de risco para a ocorréncia de problemas de salde em si mesma e em seus
conceptos, uma vez que a gravidez precoce pode prejudicar seu corpo ainda
imaturo e seu crescimento normal. Esse grupo também esta sujeito a eclampsia,
anemia, trabalho de parto prematuro, complicagdes obstétricas e recém-nascidos de
baixo peso (SOUZA, 1998; SANTOS; SILVA, 2002; CERTO; GALVAO; GOMES,
2014).

A gravidez precoce é uma das ocorréncias mais preocupantes relacionadas a
sexualidade da adolescéncia, com sérias  consequéncias para a vida das
adolescentes envolvidas e seus filhos. As  modificagcbes no  padréo de
comportamento dos adolescentes, no exercicio de sua sexualidade, exigem atencao
cuidadosa por parte dos profissionais, devido a suas repercussoes, entre elas a
gravidez precoce. O impacto adverso da gravidez precoce emerge de forma mais
clara quando se examina a relagéo entre educacao, pobreza e maternidade precoce
(HENRIQUES, 1989).

Além dos fatores biologicos, a literatura correlata acrescenta que a gravidez em
adolescentes também apresenta repercussées no ambito psicolédgico, sociocultural
e econdmico, que afetam a jovem, a familia e a sociedade (PELAEZ MENDOZA,
2000).

As adolescentes precisam do apoio da familia e da escola, porque nessa
idade estdo no processo de formacdo da personalidade e as influéncias e padrées
sdo importantes, cabe a equipe de saude da sua comunidade incentivar este apoio
para uma melhor formacdo de valores que ajudem a formacdo de uma
personalidade estavel (CREATSAS; ELSHEIKH, 2002; CHRIS, SOUVER, 2008).

Para resolver o problema da gravidez na adolescéncia, € necessario um
esforco maior coordenado ndo s6 por adolescentes, mas sim de instituicbes
politicas, religiosas, da economia de um modelo de ensino, de saude e da
Familia, que produzem uma profunda influéncia sobre as condi¢cdes de vida
desse fato (MOTTA, 2000; CHRIS; SOUVER, 2000).

O aumento de ac¢bOes dentro das escolas, orientacdes sobre meétodos



contraceptivos e distribuicdo de preservativos em Unidades de Saude, tem
contribuido para a queda no niumero de adolescentes gravidas no Brasil. Entre
2005 e 2009, o numero de partos realizados entre jovens de 10 a 19 anos de
idade caiu para 22,4%, comparado a década anterior, segundo o Ministério da
Saude (RIBEIRO, 2000; DIAS; GOMES, 2000; CHRIS, SOUVER, 2014).

Por todas as questbes anteriormente € que decidiu-se fazer a seguinte
trabalho, a fim de modificar o conhecimento da gravidez na adolescéncia
pertencentes a area assistida pela Estratégia Saude da Familia (ESF) Bacuri Dos
Pires do Municipio Cantanhede Estado Maranhdo e assim, alcancar acdes de
saude imediatas destinadas a diminuir o nUmero de gestacdes em adolescentes,

por alta incidéncia de morbidade e mortalidade materno-infantil.

3 JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia figura como grave problema que atinge parcelas
crescentes da populacédo Brasileira. A relacdo entre esta e 0 abandono da escola,
com as obvias consequéncias para o futuro destas adolescentes e de seus filhos, e
verificada cada vez mais.

A incidéncia de gravidez em adolescentes que se apresentam para o cuidado
no pré-natal no posto de saude Bacuri dos Pires, Municipio Cantanhede, Maranhéo.
Elegeu-se este o problema de saude para um plano de acdo por despertar
preocupacdo em toda a equipe de saude, levando-se em conta as complicacbes que
podem acarretar na saude destas jovens. A gravidez na adolescéncia desde o inicio
significa um risco para saude da adolescente e de seu filho porque nesta faixa etaria
pouco é o preparo biolégico e psicoldgico para receber uma gravidez, ademais, na
maioria das vezes, sdo gestacdes nédo planejadas e nem desejadas, 0 que atrasa a
busca por atendimento pré-natal e agrava o risco de complicacoes.

Levando-se em consideracdo o alto indice de gravidez na adolescéncia na
populacdo acompanhada pela equipe do posto de saude de Bacuri dos Pires, e as
repercussdes sociais desta na sociedade motivou-se a realizacdo deste plano de
acdo com intervencdo educativa para acdes de prevencdo da gravidez na

adolescéncia e promocao da saude da adolescente.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Realizar acbes de educagcdo em saude na prevencao da gravidez na adolescéncia e
orientacdo a familias, escola e equipe de saude na comunidade Bacuri dos Pires.
Municipio Cantanhede. Maranhao

4.2 Especificos

Desenvolver acbes de educacdo em saude que possam diminuir a incidéncia da
gravidez na Adolescéncia.

-Promover nas adolescentes um comportamento responsavel no que se refere ao
sexo seguro e adiamento do inicio da atividade sexual.

- Capacitar Equipe de saude, Familiares e Professores da escola acerca de todos os

aspectos que envolvem a gravidez na adolescéncia e sua prevencao.

5 METAS

1. Promover temas de saude integral do adolescente para diminuicdo da incidéncia
de gravidez nessa idade.

2. Aumentar o conhecimento sobre um comportamento responsavel no que se refere
ao sexo seguro e adiamento do inicio da atividade sexual em 100% dos
adolescentes em periodo de 3 meses.

3. Promover e valorizar as atividades de educacédo e de informacéo dirigida aos
adolescentes objetivando aumentar um 80 % dos conhecimentos dos riscos da
gravidez na adolescéncia em 3 meses.

4 Capacitacao de 100% dos profissionais de saude da ESF e Professores da escola
acerca de todos os aspectos que envolvem a gravidez na adolescéncia e sua

prevencdo em um periodo de 1 meses.

6 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste plano de agdo com intervencdo educativa

contaremos com a participagao de toda a equipe e os professores das escolas da
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comunidade.

O grupo envolvera 105 adolescentes pertencentes a ESF citada
anteriormente. A amostra sera feita com adolescentes que preencheram os critérios
de incluséo (adolescentes do sexo feminino com idade entre doze e dezessete anos
gue desejam participar da pesquisa por livre e espontanea vontade), por sistema de
amostragem aleatorias, simples, para as quais um programa estatistico EPIDAT, a
selecéo de 50 formaram a amostra da pesquisa utilizada.

O plano da acao sera feito em trés fases: diagndstico, intervencao e
avaliacao.

Na etapa de diagndéstico: Consistird na explicacdo das caracteristicas do estudo
com os adolescentes, afim de motivar o tema e realizar um inquérito com perguntas
compreensiveis, mantendo em sigilo as identidades das participantes e avaliar o
conhecimento sobre a intervencgéao.

Na etapa de intervencédo: Sera feita com a programacéao de conferéncias, debates
e materiais audiovisuais para orientar a professores e adolescentes.

Fase Avaliativa: Ap6s quinze dias da Ultima reunido, para avaliar a eficacia da
intervencao, sera aplicado o questionario para a conclusdo do objetivo geral da
pesquisa e também avaliar o desempenho do mesmo.

Um conhecimento intervencdo escala de classificacdo adquirida sera criado,
considerando-se o aumento percentual dos resultados iniciais e finais das variaveis
incluidas e na seguinte escala representada em % de aumento do conhecimento
e levando em conta:

Sem aumento do conhecimento: 1%
Aumento inadequado: até 17%
Aumento adequado: acima de 50 %

O questionario sera aplicado de forma individual nas sessdes apods
impartiveis as técnicas educativas, onde se verificara se tiveram ou néo
modificagdes dos conhecimentos nas respostas, estas serdo avaliadas como
adequadas ou inadequadas. A informacdo se processara de forma informatizada,
elaborando-se uma base de dados. Se utilizaram em porcentagem como medida

de resumo para variaveis qualitativas.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Més
05/2017

Més
06/2017

Més
07/2017

Més
08/2017

Més
09/2017

Més
10/2017

Més
11/2017

Més
01/2018

Apresentacao

X

Cadastramento
de todas as
adolescentes

Capacitacéo
dos
profissionais de
saude da ESF
e professores
das escolas
sobre riscos da
gravidez na
adolescéncia e
sua prevencao

Capacitacéo
dos

adolescentes

Aplicacéao do
guestionario
depois das
sessoes de
capacitacao

Coleta de
dados

Avaliacéo e
monitoramento

8 IMPACTOS ESPERADOS

O projeto ira permitir como beneficio social 0 aumento do conhecimento

das adolescentes sobre as consequéncias da gestacdo em etapas precoces da vida

e, desta forma, melhorar os indicadores de mortalidade materna e infantil, também

reduzir as taxas de morbimortalidade em criangas menores de dois anos de idade,

bem como contribuir para um planejamento da Equipe de Saude da Familia para

trabalhar com a promocao e prevencdo a gravidez na adolescéncia a este publico.
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Além de isso o projeto ajudaré da preparacéo da equipe de saude e professionais de
educacao para trabalhar na prevencao da gravidez na adolescéncia.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagéo deste plano de acdo havera um maior envolvimento de
profissionais da saude, da educacdo, familia e comunidade para a prevencao e
promocdo da qualidade de vida das adolescentes. Ir4 proporcionar orientacées
corretas aos jovens por meio da busca ativa e relacionamento entre os servicos de
saude, familia e escola.

O trabalho permitirA conhecer que as adolescentes tém motivos diferente
para engravidar precocemente 0s que devem ser ouvidos e discutidos
individualmente, pois cada caso é um caso, depende da capacidade de lidar com a
questdo, da maneira como se foi educado, dos valores e principios, do apoio familiar
e dos profissionais.

Este plano de acdo permitird fazer uma atividade continua da equipe para
poder atingir uma maior qualidade de vida a populacdo de adolescentes e suas
familias porque além de cuidar da saude, faz-se necessario um trabalho de
prevencdo e promog¢do da saude para garantir uma mudanca no estilo de vida dos
adolescentes.
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