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1. INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia é tema controverso no ambito da salude sexual e
reprodutiva, e preocupacgao presente em organismos nacionais e internacionais
dedicados ao cuidado, saude e desenvolvimento de jovens. Por sua
multidimensionalidade, o tema traz desafios para os profissionais de saude,

educadores, governo e sociedade em geral®®.

A gravidez na adolescéncia representa um importante problema social e de
saude publica em muitos paises do mundo, inclusive no Brasil, devido as
repercussdes fisicas, psicolégicas e sociais que a gravidez acarreta nesta faixa

etaria. S&o varios os fatores que contribuem para esta realidade®>.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é entendida
como o periodo da vida dos 10 até aos 19 anos, dividido em dois subperiodos: de 10
a 14 anos e de 15 a 19 anos; e a juventude na faixa etaria de 15 a 25 anos, o que

comprem de uma parte da adolescéncia®.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), estabelece que
adolescente € o individuo na faixa etaria dos 12 anos 18 anos. E a transic&o entre a
infancia e a idade adulta e do ponto de vista bioldgico é caracterizada por um
intenso crescimento e desenvolvimento, com transformagfes anatémicas,

fisiologicas, mentais e sociais desencadeadas por acédo hormonal®®.

Cerca de 16 milhdes de meninas com idades entre 15 e 19 anos e dois
milhdes de meninas com menos de 15 anos dao a luz todos os anos. Em todo o

mundo, uma em cada cinco meninas deu o nascimento até a idade de 18 anos. Nas



regides mais pobres do mundo, esse numero sobe para mais de um em cada trés

meninas®.

No Brasil, dados citados pelos mesmos autores revelam que 15% a 25% dos
nascimentos ocorridos em hospitais sdo de maes adolescentes na faixa etaria de 15
a 19 anos; considerando-se que a populacdo adolescente brasileira esta em torno

de 25 milhdes, verifica- se tratar de problema de grande magnitude®

No Brasil, € no estrato social mais pobre que se encontram 0S maiores
indices de fecundidade na populacdo adolescente. Assim, no estrato de renda
familiar menor de um salario minimo, cerca de 26% das adolescente entre 15 e 19
anos tiveram filhos, e no estrato de renda mais elevado, somente 2,3% eram

maes®.

No Brasil, a proporcdo de adolescentes que ja tiveram relacdo sexual antes
dos 15 anos tem aumentado entre 0s meninos, mas ndo entre as meninas, nas
Gltimas quatro décadas. Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
em 2009, nas capitais brasileiras, mostrou que entre os adolescentes com 14 anos
gue ja tiveram relacdo sexual, cerca de mais de um terco (35,4%) tiveram a primeira
relacdo sexual com12 anos ou menos, sendo 42,3% entre 0s meninos e 19,7% entre

as meninas .

Pode-se dizer que a sociedade estimula a sensualidade e a atividade sexual
dos jovens, mas ao mesmo tempo, ndo abre espaco para reflexdes sobre essa

pratica e suas consequéncias como uma gravidez precoce ou uma DST/Aids®.

Além disso, outros fatores podem estar vinculados com a gravidez precoce

como baixo indice de escolaridade, aumento da liberdade dos jovens e necessidade



de auto- afirmacao, falta de informacdo sobre sexo e métodos contraceptivos,
pensamento magico de que “ndo vai acontecer comigo”, gravidez que ocorre entre a
primeira e a terceira relacéo sexual, pressdo do namorado ou grupo de amizades em
manter a primeira relacdo sexual, falta de condi¢des financeiras para aquisicdo de
métodos contraceptivos, fuga e busca de atencdo que ndo encontra no meio

familiar®.

A gestacdo na adolescéncia é considerada uma situacao de risco biolégico
tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos. Alguns autores observam
gue caracteristicas fisiologicas e psicologicas da adolescéncia fariam com que uma
gestacdo nesse periodo se caracterizasse como uma gestacdo de risco. Ha
evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais intercorréncias
meédicas durante gravidez e mesmo apds esse evento que gestantes de outras
faixas etarias. Algumas complicagcdes como tentativas de abortamento, anemia,
desnutricdo, sobrepeso, hipertensdo, pré-eclampsia, desproporcao céfalo-pélvica,
hipertensédo e depresséo pds- parto estdo associadas a experiéncia de gravidez na
adolescéncia. Além disso, a gestacdo em adolescentes pode estar relacionada a
comportamentos de risco como, por exemplo, a utilizacdo de alcool e drogas ou

mesmo a precéria realizacdo de acompanhamento pré-natal durante a gravidez®.

Seja ela casada ou nao, quanto mais cedo a menina engravidar, maiores
serao os riscos para sua saude. Por exemplo, na América Latina, um estudo mostra
que meninas que dao a luz antes de completar 16 anos tém probabilidade de trés a

quatro vezes maior de morrer do que mulheres maiores de 20 anos de idade?.

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude publica, de carater

social, que necesita da implementacdo de politicas publicas saudaveis para sua



reducdo e melhoria da qualidade de vida das adolescentes, familia e sociedade.

Considerando o numero é cada vez maior de adolescentes iniciando a vida
sexual e o risco que envolve a atividades sexual desprotegida, 0s equipes de saude
e educacdo precisam estar preparados para abordagem deste tema durante o

atendimento dos jovens.

Cabe nos perguntarmos qual € o espaco que vem sendo dado ao adolescente
na sociedade, e também nos questionarmos acerca do modo como entendemos sua
sexualidade e o tipo de atencdo que damos a sua saude. Para compreender a
gravidez na adolescéncia é necessario reconhecer que este é um fendmeno

complexo que precisa que nos plantemos estratégias para reduzir sua incidéncia.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Elaborar estratégias para reduzir a incidéncia da gravidez na adolescéncia na

comunidade de Alemoa, no municipio de Santos

2.2 Objetivos Especificos

e Criar um espaco dentro da Unidade Bésica de Saude para o atendimento dos

adolescentes para as atividades educativas e orientagdes.

e Capacitar profissionais ligados ao atendimento dos adolescentes para dar

palestra e realizar encontros com o0s jovens para abordagem de temas de

saude sexual e reprodutiva

e Garantir o acesso dos adolescentes aos métodos cantraceptivos reversiveis

e Monitorar e avaliar as a¢des que serdo desenvolvidas no projeto.



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencdo direcionada aos adolescentes da
populacdo de Alemoa no Municipio de Santos, Estado Sao Paulo, Brasil, para a

prevencéao e reducao da incidéncia da gravidez na adolescéncia.

A proposta tem carater educativo e informativo sobre sexualidade, gravidez e
contracepcdo. Serdo realizadas atividades educativas tanto para a equipe

multiprofissional como para os adolescentes.

As atividades educativas serdo como palestras, folhetos e videos educativos com
a participacdo de psicologos, educadores, meédicos, enfermeiras e agentes

comunitarios.

O monitoramento e avaliagcdo do impacto das acdes realizadas serdo avaliados
por a incidéncia da gravidez em adolescentes em Alemoa, Santos SP. Também sera
avaliado o banco de dados do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) e

as agendas de trabalhos dos Enfermeiros e da Unidade de Saude.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Reducdo da incidéncia da gravidez na adolescéncia na populacdo de Alemoa,

municipio Santos. Sensibilizacdo e conscientizacdo dos profissionais de saude que

atuam na UBS e de educacédo do problema social da gravidez na adolescéncia

5. CRONOGRAMA

Elaboracéo do projeto X X

Aprovacao do projeto X

Estudo da literatura X X X X X
Reviséo final X X
Entrega do trabalho final X
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