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Resumo
O índice crescente de gravidez na adolescência representa um problema social e de saúde
pública para o Brasil, assim como, para outros países do mundo, devido às repercussões
físicas, psicológicas e sociais que a gravidez acarreta nesta faixa etária. O objetivo deste
projeto é reduzir à incidência da gravidez na adolescência na comunidade de San Martin
pertencente ao município de Ponta Grossa-PR. As pacientes envolvidas na intervenção
serão as adolescentes cadastradas na Unidade Básica de Saúde (UBS) da comunidade San
Martin , no município Ponta Grossa, com um total de 280 pacientes. A equipe envolvida
no projeto de intervenção será composta por: médico, enfermeira, técnicas de enfermagem,
agentes comunitários de saúde e autoridades locais. Serão feitas palestras para aumentar
o conhecimento dos métodos anticoncepcionais, assim como as consequências para as ado-
lescentes e a família das mesmas da gravidez nessa faixa etária. O universo de trabalho
estará composto pelas adolescentes da área de saúde com interesse de participar na in-
tervenção com estabelecimento do consentimento informado assinado por cada paciente.
Com a realização deste estudo espera-se reduzir o índice de grávidas adolescentes na UBS
João de Deus do bairro San Martin, consolidar o serviço de atendimento ao adolescente,
uma maior sensibilização dos adolescentes para os riscos e consequências de uma gravidez
precoce e maior adesão ao uso dos métodos anticoncepcionais.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescência; Atenção primária à saúde; Promoção da
Saúde
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1 Introdução

Ponta Grossa é um município brasileiro localizado no centro do estado do Paraná, dis-
tante 103 km da capital Curitiba. Possui uma população com cerca de 350.000 habitantes.
A população é composta das mais diversas etnias. Em seus primordios, ela se deu pela
soma de desbravadores portugueses, tropeiros e famílias ilustres vindas principalmente
de São Paulo. a partir do inicio do século 20, se estabeleceram eslavos, russos, polacos,
ucranianos, italianos, neerlandeses e alemães, sendo alemães e eslavos os mais numerosos.

Dentro da cidade encontra-se o bairro São Martin onde fica o Centro de Atendimento
à Saúde (CAS) João de Deus, que presta atendimento a 5000 pessoas, a maior parte delas
idosas. Em relação ao contexto comunitário, no bairro há 10 consultorios odontologicos
privados, uma rede de farmácias e um posto para atendimento de urgências, 15 igrejas
católica e evangelica. A maioria da população moran em casas próprias e uma pequena
parte aluga. Infelizmente há poucas áreas para recreação embora tem parques e áreas para
a pratica de esportes. O saneamento, coleta de lixo se realiza diariamente com caminhões
de coleta de lixo não reciclável, temos rede de esgoto, pero também temos presencia
de esgoto a céu aberto com risco para a comunidade por a possibilidade de infeção de
transmissão digestiva.

Em nossa Unidade Básica de Saúde (UBS) temos cadastrados 4.455 pessoas, delas
2000 pertencem ao sexo feminino e 2445 ao sexo masculino, de acordo a distribuição por
grupos de idade 900 tem menos de 20 anos, de 20 a 59 anos contamos com 2000 e de 60
anos e mais temos um total de 1555, desse modo temos uma alta quantidade de pessoas
idosas. Temos uma prevalência de 238 pacientes com hipertensão arterial e 85 pessoas
com diabetes mellitus. No entanto, há um subregistro porque ainda se esta cadastrando
a população. A população recebe consulta fundamentalmente por as seguintes causas:
doenças infeciosas , doenças do sistema osteomiorticular, também por doenças crônicas
não transmissíveis. Muitas pessoas também são atendidas por neurosse ansiosa depresiva.

Em reunião com a equipe de saúde, identificamos que o problema prioritário no bairro
é a alta incidência de adolescentes gravidas com repercussão negativa para a saúde da
comunidade. Assim, o problema para ser trabalhado em meu projeto de intervenção é o
aumento da incidência da gravidez na adolescência pela sua importância e repercussão
para os adolescentes, família e comunidade em geral. Denomina-se gravidez na adolescên-
cia a jovem que possui até 21 anos. Geralmente este tipo de gravidez não foi plenajada,
organizada ou desejada e ocorre, com frequencia, em relacionamentos instáveis. Destarte,
isso pode gerar diversos conflitos familiares, apressar fases do desenvolvimento humano,
sofrimento, e cuidados pouco adequados ao bebê. Este projeto pretende contribuir para a
redução da incidência de adolescentes grávidas na comunidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Reduzir a incidência da gravidez na adolescência na comunidade de São Martin per-

tencente ao município de Ponta Grossa - PR Objetivos Específicos
- Planejar com a equipe de saúde, grupos sociais e educadores atividades de prevenção

da gravidez na adolescência;
- Realizar ações educativas e orientação aos adolescentes sobre educação sexual e

gravidez;
- Criar espaço dialógico como forma de promover o empoderamento e desenvolvimento

saudável às adolescentes.
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3 Revisão da Literatura

Nas últimas décadas, a gestação na adolescência tem sido considerada um impor-
tante assunto de saúde pública, em virtude da prevalência com que esse fenômeno vem
ocorrendo ao redor do mundo. A chamada epidemia da maternidade na adolescência só
foi reconhecida por volta de 1970, quando as taxas de fecundidade nesta faixa etária já
começavam a cair nos Estados Unidos e em outros países do primeiro mundo.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a gravidez na adolescência como
gestação de risco. A grande dificuldade encontrada na análise de trabalhos publicados na
literatura nacional e internacional se deve ao fato de se atribuir um possível pior desempe-
nho obstétrico e repercussões sobre o recém nascido simplesmente à idade materna, com
um cortejo de situações de risco como: pobreza, baixa escolaridade, falta de assistência
pré-natal adequada, entre outras. O conhecimento dos fatores relacionados à gravidez na
adolescência dentro de cada realidade social pode se constituir em um importante cami-
nho para a implementação de medidas que possam modificar esse quadro e favorecer o
exercício pleno e saudável da sexualidade desses adolescentes (DINIZ, 2017).

Conforme ??) na adolescência são tomadas decisões relacionadas à sexualidade e á
vida reprodutiva:

·26,8% da população sexualmente ativa (15-64 anos) iniciou sua vida sexual antes
dos 15 anos no Brasil

·Cerca de 19,3% das crianças nascidas vivas em 2010 no Brasil são filhos e filhas de
mulheres de 19 anos ou menos

·Em 2009, 2,8% das adolescentes de 12 a 17 anos possuíam 1 filho ou mais
·Em 2010, 12% das adolescentes de 15 a 19 anos possuíam pelo menos um filho (em

2000, o índice para essa faixa etária era de 15%)
A importância do tema da gravidez na adolescência é ressaltada pelo Ministério da

Saúde, que constatou, em 2005, a ocorrência de 3.035.096 nascimentos com 21,8% de
mulheres na faixa etária de 10 a 19 anos. Na região Sudeste, houve o registro 18% de
nascimentos de mães adolescentes, com 19,1% no estado do Rio de Janeiro. A gestação
nesta fase da vida apresenta um risco obstétrico aumentado, especialmente pela presença
da doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG), prematuridade, baixo peso ao
nascer, anemia e complicações no parto(SPINDOLA; SILVA, 2017).

A taxa de natalidade de adolescentes no Brasil pode ser considerada alta dadas as ca-
racterísticas do contexto de desenvolvimento brasileiro, sendo observado um viés de renda,
raça/cor e escolaridade significativo na prevalência desse tipo de gravidez (adolescentes
pobres, negras ou indígenas e com menor escolaridade tendem a engravidar mais que
outras dolescentes). Geralmente a gravidez na adolescência não é planejada ou desejada
e assim, essas adolescentes podem ter projetos de vida alterados, o que pode contribuir
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para o abandono escolar e a perpetuação dos ciclos de pobreza, desigualdade e exclusão.
O índice crescente de gravidez na adolescência representa um problema social e de saúde
pública para o Brasil, assim como, para outros países do mundo, devido às repercussões
físicas, psicológicas e sociais que a gravidez acarreta nesta faixa etária. (??). Desse modo,
este tema assume grande relevância social, pela vulnerabilidade em termos biológicos e de
condições de sobrevivência dos adolescentes, pois a gravidez em idade muito jovem eleva
os riscos e mortalidade para a mulher e seus filhos.

As políticas públicas para adolescentes no Brasil se consolidaram ao final dos século
XX com o Estatuto da Criança e adolescente (ECA), que responsabiliza famílía, socie-
dade, empresa e estado no direito à cidadania, à saúde, à alimentação, moradia, entre
outros. Atualmente existem inúmertos desafios na construção de políticas públicas inter-
disicplinares e intersetoial, reconhecendo a ”heterogeneidade e o dinamismo que envolvem
esta fase do ciclo vital, elaborando estratégias que atendam suas especificidades e diver-
sidades”. Vislumbra-se ações e políticas que empoderem os adolescentes para que sejam
escutados, e não no intuito de moldá-los, controlando seus impulsos, seu tempo ocioso
ou ara que sejam agentes de mudanças em comunidades vulneraveis (TEIXEIRA; SILVA,
2017).

A fim de orientar os profissionais de saúde que atuam nas Equipes de Saúde da Famí-
lia (ESF), nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Núcleos de Apoio à Saúde da Família
(Nasf) para o atendimento aos adolescentes, o Ministério da Saúde construi uma cartilha
intitulada ”Orientações básicas de atenção integral à saúde de adolescentes nas escolas
e unidades básicas de saúde”. Neste documento indica-se que os profissionais nos atendi-
mentos aos adolecentes sobre o tema saúde sexual e saúde reprodutiva realize ”aconselha-
mento, priorizando os passos de reflexão sobre o contexto de vulnerabilidade de adoles-
centes e jovens”, inclua ”os/as adolescentes e jovens nas ações coletivas e individuais de
planejamento sexual e reprodutivo”, forneça ”preservativos sem barreiras”, disponibilize
”métodos anticoncepcionais de emergência”, entre outros (BRASIL, 2013)

Uma outra ação realizada para a prevenção da gravidez na adolescencia foi apresentada
por (LEAL et al., 2009), em que efetuaram as seguintes estratégias:

capacitação dos profissionais no acolhimento e atendimento do adolescente em sua
integralidade;

integração da SMS com as outras Secretarias e com os representantes da Sociedade
Civil na execução do projeto;

captação do adolescente por meio de atividades esportivas e culturais facilitando seu
acesso aos recursos disponíveis.

As ações a médio prazo incluiram o aprimoramento técnico de todos os profissionais
envolvidos e a longo prazo as atividades educativas continuas para o adolescente nas
escolas e nas unidades de saúde,com duração prevista para 2 anos.

Diante do exposto, confirma-se a necessidade de trabalhar ações educativas, de orien-
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tação aos adolecentes da comunidade e de um espaço de escuta, a fim de promover saúde,
empoderamento, saúde mental, vínculo, entre outros.
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4 Metodologia

Será realizado um estudo de intervenção educativa em saúde com o delineamento
de estratégias que possam contribuir para atingir o objetivo de reduzir a incidência da
gravidez na adolescência na comunidade de San Martin.

O universo de nosso estudo estará constituído pelas adolescentes que estão cadastradas
na nossa UBS, e que desejam participar da investigação com estabelecimento do consen-
timento informado assinado por cada paciente. Nosso trabalho conta com três etapas,
uma diagnóstica que permite conhecer o nível de conhecimento das adolescentes em es-
tudo sobre gravidez, na qual será realizado um formulário com uma séries de perguntas
fechadas preestabelecidas. Os dados coletados serão analisados pela equipe de saúde. Na
segunda etapa que é da intervenção desenvolveremos temas como: Introdução á sexua-
lidade, definição da adolescência e características físicas e psicológicas dos adolescentes,
fatores de risco na gravidez na adolescência, métodos anticoncepcionais e a importância
da utilização deles, consequências da gravidez na adolescência; escolhidos na literatura
por ter maior relevância no tema em estudo. A intervenção será desenvolvida no período
de 4 meses, com encontros com duração de 1hora por semana. Iniciaremos no mês de maio
de 2017.

A realização dos encontros será feita pelo médico com ajuda da enfermagem, agentes
comunitárias de saúde (ACSs), e especialista do NASF, que tenham relação com os temas
a tratar. Utilizaremos materiais impressos, além de vídeos para fazer debates como apoio
em nossas palestras. Na última etapa serão realizados grupos e orientaremos a elaboração
de cartazes para avaliar o nível de conhecimento alcançado pelas adolescentes do estudo.

CRONOGRAMA:
planejamento com a equipe: maio e junho de 2017
primeira aplicação do questionário: junho
análise dos dados: junho e julho de 2017
palestras: agosto e setembro
avaliação: setembro
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5 Resultados Esperados

Os elevados índices estatísticos de gravidez na adolescência provocam um maior in-
teresse sobre essa questão por parte dos profissionais de saúde brasileiros. A literatura
existente relaciona essa situação às mudanças sociais ocorridas na esfera da sexualidade,
as quais provocaram maior liberdade sexual, sem que, simultaneamente, fossem transmiti-
das informações sobre métodos contraceptivos para os jovens. A fórmula encontrada para
“resolver” essa questão se reduz aos programas de informação sexual.

Com a realização deste estudo esperamos reduzir o índice de grávidas adolescentes
na UBS João de Deus do bairro San Martin, consolidar o serviço de atendimento ao
adolescente, uma maior sensibilização dos adolescentes para os riscos e consequências de
uma gravidez precoce e maior adesão ao uso dos métodos anticoncepcionais.

Assim sendo, foi proposto um plano de intervenção com ações educativas participativas
para prevenir ou até mesmo minimizar a problemática da gravidez na adolescência, que
tem como consequências, diversos fatores que colocam em risco tanto a vida da mãe como
a do filho, destacando além de problemas econômicos a desestruturação do binômio mãe
–filho.

Torna-se,por isso, de suma importância a capacitação da equipe multidisciplinar e o
estabelecimento de parcerias que envolvem os diversos setores da sociedade é fundamental
para criação e implantação de programas em educação sexual e reprodutiva que visam
diminuir as vulnerabilidades do público de adolescentes.

Espera-se que este projeto de intervenção possa contribuir de forma significativa para
redução da gravidez na adolescência, e consequente diminuição das vulnerabilidades que
esse grupo está exposto, além de permitir maior autonomia e empoderamento nas decisões
de suas vidas.
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