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RESUMO

A gravidez precoce se tornou uma questdo de saude publica. Cerca de 20 mil
meninas, com menos de 18 anos, ddo a luz todos os dias em paises em
desenvolvimento e em meédia 70 mil dessas adolescentes morrem anualmente de
causas relacionadas a gravidez e ao parto. Com isso, este projeto propde
estratégias para a prevencao da gravidez na adolescéncia na comunidade atendida
pela Unidade de Saude do Alto do Boa Vista, Municipio de Antdnio Gongalves,
Bahia. Sera realizada capacitacdo da equipe para abordagem e acolhimento dos
jovens cadastrados na area de cobertura da referida unidade de saude, além da
confecgcdo de cartilhas, textos, criacdo de grupos educativos e oficinas, para atrair,
inserir e sensibilizar esses adolescentes sobre a gravidez na adolescéncia.
Desempenhar estratégias junto a equipe de Saude da Familia permitira um
conhecimento da problematica real do municipio e auxiliara a definicdo de melhores
formas de intervencdo, com a participacdo de todos os envolvidos, com propostas
para ampliar os niveis de saude, focando nas implicac6es da gravidez precoce e de

um novo modelo de atencdo aos jovens.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Educacdo sexual. Saude do

Adolescente.



ABSTRACT

Early pregnancy has become a public health issue. About 20 thousand girls, under
the age of 18, give birth every day in developing countries and an average of 70
thousand of these teenagers die each year from pregnancy-related causes and
childbirth. Therefore, this project proposes strategies for the prevention of teenage
pregnancy in the community served by the Health Unit Alto do Boa Vista, Municipality
of Antdnio Gongalves, Bahia. The team will be trained to approach and host young
people enrolled in the area of coverage of the health unit, as well as the preparation
of booklets, texts, creation of educational groups and workshops, to attract, instill and
sensitize these adolescents about teenage pregnancy. Carrying out strategies with
the Family Health team will allow a knowledge of the real problems of the municipality
and will help define better forms of intervention, with the participation of all those
involved, with proposals to increase health levels, focusing on the implications of

early pregnancy and a new model of attention to young people.

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Sex Education. Adolescent Health.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Gravidez precoce: Projeto de Intervencdo para prevencdo de casos ha
Unidade Saude da Familia Alto do Boa Vista, Municipio de Antbénio Gongalves -
Bahia

1.2 Equipe Executora

Marieta Azevedo Souto

e Profa. Marjane Soares Ferreira - Orientadora

e Francisco de Assis da Silva - Agente Comunitario de Saude

e Gracinda Batista da Silva - Agente Comunitério de Saude

e Maria Silca da Silva Nascimento de Araujo - Agente Comunitario de Saude
e Ragquel Elionete de Oliveira Costa - Técnica em Enfermagem

e Diana Ribeiro dos Santos - Vacinadora

e Gislaine Silva Costa - Técnica em Farméacia

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Saude de Anténio Gongalves - BA

2 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) delimita a adolescéncia como a
segunda década de vida, periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos, 11 meses
e 29 dias. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia
a faixa etaria dos 12 aos 18 anos completos (BRASIL, 2013).

Todos os dias, 20 mil meninas com menos de 18 anos déo a luz em paises
em desenvolvimento. Entre as meninas menores de 15 anos contabilizam 2 milhdes
dos 7,3 milhdes de partos. Isso ressalta um padrdao de rejuvenescimento da

fecundidade e que ha ainda menos informacéo disponivel as idades entre 10 e 14



anos, que é justamente o grupo cuja as necessidades e vulnerabilidades tendem a
ser maiores (UNFPA, 2013).

Cerca de 70 mil adolescentes em paises em desenvolvimento morrem
anualmente de causas relacionadas a gravidez e ao parto (UNICEF, 2008).
Complicacdes decorrentes da gravidez e do parto constituem as principais causas
de morte de adolescentes mais velhas (UNFPA, 2013).

No Brasil, a gravidez precoce tem se tornado um grande problema de saude
publica. Apesar do percentual de nascimentos de filhos com mées entre 10 a 19
anos estar em reducdo, de acordo com dados coletados nos anos entre 1999 e
2008, continua sendo um fator de preocupacao, pois atinge a sociedade como um
todo (SINASC, 2010). A desisténcia dos estudos, a desestruturacdo familiar, o
trabalho precoce, além da morbimortalidade perinatal e materna, sdo algumas das
repercussdes sociais da maternidade nessa faixa etéria, alterando seu presente e
futuro radicalmente, e raramente para melhor.

Em muitos casos, a gravidez na adolescéncia esta relacionada com a
situacdo de vulnerabilidade social, bem como com a falta de informacdes e acesso
aos servicos de saude, e ao baixo status de adolescentes mulheres nas relactes
sociais vigentes, sobretudo das pobres e negras. Alguns estudos tém explorado a
relacdo entre gravidez na faixa etaria de 10 a 14 anos e a ocorréncia de violéncia
sexual, hipétese que ndo tem sido contestada (CAVASIN, 2004)

A atual situacédo dos adolescentes no pais pode ser transformada através da
Estratégia Saude da Familia, ja que se aproxima mais das condi¢des socioculturais,
cumprindo assim os principios que norteiam o Sistema Unico de Salde, por
possibilitar a priorizacdo, prevencdo, promocao e recuperacdo da saude dos
individuos de forma continua e integral (FERRARI et al., 2008).

A equipe de saude da familia tem papel fundamental na implementacdo do
atendimento, através da criacdo de vinculos entre profissionais e a comunidade,
promovendo, assim, uma nova dindmica para a estruturagdo dos servi¢cos de saude,
buscando prestar uma assisténcia de acordo com as reais necessidades dessa
populacao, identificando fatores de risco aos quais ela esta exposta, e neles
intervindo de forma apropriada (ROSA; LABATE, 2005).

Fornecer informacdes € o primeiro passo para reduzir as gestacdes na
adolescéncia e empoderar esses jovens para tomarem decisdes conscientes e

informadas. Por meio de programas abrangentes de educacdo sexual, 0s



educadores tém oportunidade de incentivar os adolescentes a adiarem o inicio da
atividade sexual e a se comportarem de forma responsével quando finalmente se
envolverem em atividade sexual consensual, particularmente pelo uso do
preservativo e outros métodos modernos de contracepc¢éao (KIRBY, 2011)

Os métodos contraceptivos, incluindo os preservativos masculinos e
femininos, anticoncepcionais orais e injetaveis, podem ajudar a prevenir a gravidez e
acabar com muitos dos riscos de saude as jovens. Porém, as necessidades nao
atendidas de contraceptivos, informacdes e acfes voltados para os adolescentes
continuam a ser grandes, mesmo com o esfor¢co para eliminar as barreiras ao
planejamento familiar. Em muitos casos, os adolescentes tém informagdes
imprecisas ou incompletas sobre sexualidade, reproducdo e contracepgao
(MARSHALL; JONES, 2012).

Com relacdo a atividade sexual e a anticoncepcao, a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada em 2006, constatou
gue as mulheres estdo comecando sua vida sexual cada vez mais cedo, 0 mesmo
sucedendo com a pratica contraceptiva. Até os 15 anos, em 2006, 33% das
mulheres ja haviam tido relacBes sexuais, valor que representa o triplo do ocorrido
na PNDS/1996. Por sua vez, 66% das jovens de 15 a 19 anos sexualmente ativas ja
haviam usado algum método anticoncepcional, sendo que o preservativo (33%), a
pilula (27%) e os injetaveis (5%) foram os mais utilizados (BRASIL, 2010)

Com base no que foi exposto, e tendo em vista que a gravidez precoce toma
uma situacdo de destaque no pais, busca-se o enfrentamento do problema, a
sensibilizacdo dos jovens deste municipio, fazendo-se necessaria a criacdo de
acOes de prevencdo continua, por meio de formulacdo de estratégias que possam
oferecer uma atencdo adequada as adolescentes, visando a diminuicdo da gravidez

indesejada ou para assisti-las, caso ocorra.

3 JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia é um tema controverso e polémico. Em geral, a
gravidez precoce tem sido considerada uma situagdo a qual envolve muito risco e
um meio devastador da vida dos jovens e, por fim um, elemento decisivo na

reproducdo do ciclo de pobreza das populagbes, ao colocar barreiras na



continuidade de estudos e no acesso ao mercado de trabalho, sobretudo entre as
adolescentes.

Apesar da reducéo geral do indice no Brasil e no estado da Bahia de nascidos
vivos de maes adolescentes entre 10 e 19 anos de 2006 a 2011, que passaram de
24,32% para 21,68% de nascidos vivos (SINASC), houve um aumento discreto, mas
que acarreta muitos riscos, entre as mdes de 10 a 14 anos que deram a luz
passando de 1,16% para 1,20%. Um percentual bastante elevado comparando a
guantidade de mulheres em idade fértil. No Municipio de Anténio Goncalves - BA, foi
observado, através do trabalho na Unidade de Saude do Alto do Boa Vista, 0
elevado numero de adolescentes gravidas que estdo realizando pré-natal.

O municipio conta com aproximadamente 1.008 adolescentes do sexo
feminino entre 10 e 19 anos, segundo o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica
(SIAB). O numero de méaes adolescentes entre os anos de 2009 a 2014 foram de
194 gestantes sendo 12 com idades entre 10 e 14 anos (SINASC). E para a maioria
das adolescentes abaixo de 18 anos de idade e especialmente para as menores de
15, a gravidez nédo é resultado de uma escolha deliberada.

Por tanto, evidencia-se um aumento da atividade sexual por adolescentes,
juntamente com o aumento do niumero de gestacdes precoces. O descuido com o
uso de contraceptivos ou a nao valorizacdo do mesmo vem gerando, em sua
maioria, uma gestacdo indesejada em adolescentes sem maturidade e sem
estruturas psicoldgicas, fisica e financeira.

Diante do numero elevado de gestantes jovens serem realidade do referido
municipio, e da disponibilidade e vontade de criar agbes em saude voltadas para os
adolescentes em condicbes de vulnerabilidade social, aconselha-se na Unidade de
Saude da Familia Alto do Boa Vista o delineamento de planos para o enfrentamento
do problema na area abrangente.

Nessa casuistica, deve-se buscar entender e conhecer acdes que podem ser
desenvolvidas junto com os adolescentes, visando a redugéo significativa desses
casos e dando maior atencdo a esses jovens, melhorando, assim, a qualidade de
vida dessas pessoas.

Pretende-se com o projeto introduzir medidas voltadas para acbes de
Educacdo em Saude, levando informacfes sobre a sexualidade e o uso de
contraceptivos, reduzindo, assim o0 numero de adolescentes gravidas na

comunidade em questéo.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Propor estratégias para a prevencdo da gravidez na adolescéncia na
comunidade atendida pela Unidade de Saude do Alto do Boa Vista, Municipio de

Antdnio Gongalves, Bahia

4.2 Especificos

e Capacitar a equipe para visitas domiciliares e busca ativa dessas jovens;

e Conceder as atribuicdes de cada um da equipe de saude sobre a atencéo as
adolescentes na prevencao da gravidez precoce;

e Sensibilizar jovens e seus familiares quanto a prevencéo da gravidez precoce
e 0 uso de contraceptivos;

e Promover atividades como dinamica de grupo e acles participativas de

promocao e prevencao da gravidez precoce.

5 METAS

e Capacitacdo de 100% da equipe, tornando-os educadores e acolhedores para
inclusdo dos adolescentes no cendrio de atendimento de salde;

e Inserir 60% dos adolescentes na unidade de salde para seu atendimento
integral no prazo de 12 meses;

e Garantir por parte dos gestores, a ampliacdo do fornecimento de
anticoncepcionais, levando os meétodos para os locais frequentados por
jovens;

e Obter 70% de aumento da adesdo aos métodos contraceptivos e no uso de
preservativos entre os adolescentes em 1 ano;

e Promover 100% das acdes mensalmente e planejadas a cada 6 meses.
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6 METODOLOGIA

A partir da apreciacédo da situacao da localidade o problema priorizado foi o
grande namero de gravidez ndo desejada em adolescentes. Assim a metodologia
baseia-se na analise situacional, revisdo de literatura e a proposta de intervencéo a
area abrangente da Unidade de Saude do Alto do Boa Vista do municipio de Antdnio

Goncalves.

- Local da intervencéo:
Unidade Béasica de Saude Alto do Boa Vista, Municipio de Ant6nio

Goncalves - BA.

- Populacéo abordada:
Todos os adolescentes entre 10 e 19 anos da microarea assistida pela

supracitada UBS.

- Estratégias para a execucao do projeto:
Utilizacdo de cartazes, cartilhas de facil entendimento, figuras de impacto
das complicacdes que uma gravidez precoce pode acarretar. Visita domiciliar as

familias de adolescentes para avaliacdo de como o tema é abordado entre a familia.

- Etapas do Projeto:

12 Etapa: Capacitacdo da equipe executora através de uma aula com todos
os Agentes de Saude e Enfermeira.

22 Etapa: Desenvolvimento das acdes de educacdo em saude para os pais e
adolescentes. Uma com o tema: “Como abordar a educacdo sexual em casa”; a
segunda sobre a “Utilizagdao dos métodos contraceptivos e as consequéncias de
uma gravidez precoce” e a terceira abordard sobre a confiabilidade na equipe de
saude para dirimir davidas relacionadas ao tema.

32 Etapa: Realizacdo de grupos interativos com os jovens na Unidade de
Saude podendo se estender para as escolas, com atividades educativas
participativas.

42 Etapa: Acolhimento de forma individual na UBS para responder

guestionamentos e observacéo sobre sexualidade.



- Avaliacao do plano de acéao:

12

Avaliar, ao final do plano de acédo, a adesdo dos adolescentes na USF e

participacdo nos grupos.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Més
01/2018

Més
02/2018

Més
03/2018

Més
04/2018

Més
05/2018

Més
06/2018

Més
07/2018

Més
08/2018

Atividades de
capacitacao
da equipe
para inicio do
projeto

Visitas
domiciliares

Organizar
cadastro dos
adolescentes
da area de
cobertura

Preparar
cartazes,
cartilhas,
textos e
atividades de
interacdo para
realizar com
0S jovens

Confeccionar
convites para
0s
adolescentes
e familiares,
visitarem a
Unidade de
Saude da
Familia,
dividindo-os
por
microareas

Criar grupo
voltado para a
salde do
adolescente
com encontros
mensais

Reformular a
agenda
organizando o
fluxo de
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demandas

Implantar
oficinas nas
escolas para X X
abordar
sexualidade e
contracepcdo

8 IMPACTOS ESPERADOS

Com este projeto de intervencdo espera-se a contribuicdo significativa para a
diminuicdo da gravidez precoce e consequente redugcéo das vulnerabilidades aos
qguais esse grupo esta exposto, também permitir uma meditacdo para 0s mesmos
dos impactos gerados por uma gravidez na adolescéncia, conscientizando-os para a

prevencgao.

9 CONSIDERACOES FINAIS

E visto que a participacdo de jovens nos servicos de satide no Municipio de
Antdnio Goncalves - BA, principalmente na Unidade de Saude da Familia do Alto do
Boa Vista, € ainda muito pequena, por outro lado, o profissional da saude ainda se
sente inseguro e despreparado para atender essa faixa etaria e as duvidas que
esses carregam.

Portanto, a necessidade em capacitar estes profissionais, com objetivo de que
eles possam oferecer um atendimento mais humanizado, na perspectiva de
favorecer a adesao desses jovens, refletindo quanto ao seu estado e necessidades.

Todavia, novas formas de abordagem das ac¢fes de rotina podem permitir que
haja melhoria na qualidade de atendimento desses adolescentes e no projeto de
vida da populacao jovem.

Desempenhar junto a equipe de Saude da Familia permitira um conhecimento
da problematica real do municipio e auxiliara a definicdo das melhores formas de
intervencdo, com a participacdo de todos envolvidos, com propostas para obtencao
de melhores niveis de saude focando nas implica¢c6es da gravidez precoce e de um

novo modelo de atencdo aos jovens.
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