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1 Introducéo
1.1 Identificando e apresentando o Problema

Os adolescentes representam de 20 a 30% da populacdo mundial, e no Brasil
estima-se que essa propor¢cdo seja de 25%. A gravidez na adolescéncia é um
problema de saude mundial, especialmente relevante nos paises em
desenvolvimento e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é uma
condicdo que eleva a prevaléncia de complicacbes maternas e fetais, além de
agravar problemas socio-econémicos frequentemente observados nesta faixa
etaria. O prognostico da gravidez na adolescencia depende de fatores
bioldgicos, sociais, psicologicos, culturais e econémicos. Atualmente existe um
consenso de que a assisténcia pré-natal adequada consegue minimizar 0s
riscos obstétricos, principalmente se as condicdes psicossociais sdo
abordadas, nas adolescentes maiores de 15 anos.™®

Em relacdo a recorréncia da gravidez, evento menos estudado, sdo fatores
associados: baixa escolaridade, ndo retorno a escola apos a primeira gravidez,
ndo continuidade de praticas contraceptivas ou uso de métodos de acao curta,
agressao fisica, planejamento da primeira gestacao, data da primeira gravidez,
perdas reprodutivas, ser mais jovem que o parceiro, amigas que engravidaram
na adolescéncia. No Brasil, foram identificados: baixa escolaridade, baixa
renda familiar, cor da pele preta ou parda, menarca precoce, coitarca < 15
anos, envolvimento com parceiro mais velho, longo tempo de relacionamento
ou mudanca de parceiro. No entanto, alguns fatores, como o relacionamento

familiar e o acesso aos servicos de sautde, foram pouco explorados.®

Cada mais vez comum nos paises desenvolvidos, a gravidez na adolescéncia
precisa de atencao especial por profissionais especializados a fim de manter a
saude da adolescente e também da crianca. Por isso, conhecer e entender
quais 0s principais riscos e consequéncias que uma gravidez na adolescéncia

pode trazer € a melhor forma de prevengéo.(3)

Hoje em dia infelizmente esta cada vez mais comum 0s jovens verem cenas de

relacionamentos e de informacdes impertinentes, a midia passa para eles a



intencdo de sensualidade, beleza e liberdade e como os adolescentes estao
em uma fase de fazer tudo por impulso sem pensar acontece o relacionamento
e em decorréncia a gravidez antes da época. As maneiras de evitar essa
situacdo é através principalmente da conversa que os pais tem de ter com os
filhos, sdo eles quem tem de dar o primeiro passo porque dificilmente um
adolescente vai chegar até eles e falar o que esta acontecendo principalmente

pelo medo que vao ter de algo dar errado.®
1.2 Justificativa da intervencgao

Na UBS Jardim Acacio, area 128 tem uma populacdo de 4043 desta sao
adolescentes 333 do sexo feminino e destas 34 sdo gestantes para um
10,21%, pertenecentes ao 1206 familias cadastradas onde existe um elevado
indice de jovens que nao estudan e ndo trabalam com as que devemos realizar

acOes de intervencao educativa para prevenir a gravidez precoce.

2. Objetivos

2.1 Obijetivo geral

Reducao dos indices da gravidez na adolescéncia na area 128 da UBS
“Jardim Acacio”

2.2 Objetivo especifico

1. Identificar familias com adolescentes com riscos para engravidar.

2. Ampliar o nivel e a qualidade de informacgdes relacionadas sobre riscos
de gestacédo na adolescéncia.

3. Oferecer anticoncepg¢ao adequada para esta faixa etaria

3. Revisao de Literatura

Considera-se adolescéncia o periodo de 10 a 19 anos de idade, sendo
compreendida como o periodo de vida a partir do qual surgem as
caracteristicas sexuais secundarias e se desenvolvem processos psicologicos

e padrdes de identificacdo que evoluem da fase infantil para a adulta, entre



eles a transicAo de um estado de dependéncia para outro de relativa
autonomia.®

adolescéncia € um evento unico, fortuito, que “escapou” ao controle, visto que,
para algumas jovens, isto acaba se repetindo. Entretanto, pior que uma
gestacdo na adolescéncia € sua repeticdo, que pressupde problemas como o
pequeno intervalo interpartal ocasionando baixo peso nos recém-nascidos.
Mulheres que iniciam a maternidade na adolescéncia, tendem a ter um nimero
maior de filhos durante toda a sua vida reprodutiva. Na maioria dos casos, a
primeira gravidez ndo é planejada, e algumas vezes indesejada. Assim, a
probabilidade das seguintes gestacdes adquirirem o carater ndo desejado da

primeira torna-se altissima.®"

As adolescentes tendem a se engajar em comportamentos de risco, dentre eles
esta a pratica do sexo desprotegido. As razfes para isso sao variadas,
destacando-se a desinformacdo ou, muitas vezes, o fato do conhecimento
obtido ser superficial e insuficiente para manter a eficacia contraceptiva. O uso
errado de métodos contraceptivos pode ocorrer, dentre outros fatores, devido a
descrenca da adolescente em relacdo a possibilidade de engravidar, a
casualidade dos encontros sexuais, ao fato do uso de contraceptivos
representarem ter vida sexual ativa e devido ao conhecimento dos jovens sobre
0s métodos serem qualitativamente inadequados. Assim, mesmo que alguns
adolescentes queiram evitar gestacfes indesejadas, tais fatores podem leva-
los a serem menos autoeficazes quanto a determinacdo de usarem métodos

contraceptivos.®?

Dentre os fatores que tém contribuido para o aumento da gravidez na
adolescéncia, destacam-se 0 inicio precoce da vida sexual associado a
auséncia do uso de métodos contraceptivos, além da dificuldade de acesso a
programas de planejamento familiar’. Outro fator de risco é a idade da primeira
gravidez da mée da adolescente, uma vez que as adolescentes gestantes,
geralmente, vém de familias cujas médes também iniciaram a vida sexual

precocemente ou engravidaram durante a adolescéncia®®

A identidade sexual inicia-se com 0 nascimento, mas é na fase da adolescéncia
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gue ela define-se completamente, e a sexualidade vem atuar como
organizadora da identidade dos adolescentes de maneira individualizada.
Nessa descoberta, os adolescentes buscam intensamente as experiéncias
sexuais de maneira desprotegida seja para a contracepcdo ou para a
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, paralelo ao mito da
invulnerabilidade. A formacdo da identidade sexual ocorre basicamente nos
niveis bioldgico, psicoldgico e social.

* Bioldgico: a definicdo do sexo biolégico, representado por caracteristicas
sexuais que diferenciam os sexos masculino e feminino, determinados no
momento da fecundacao.

* Psicoldgico: que ocorre a partir da tomada de consciéncia das diferencas
biolégicas.

» Social: que se refere ao comportamento especifico que essa pessoa vai
desempenhar conforme as regras estabelecidas pela sociedade, ou seja, pela
maneira como o individuo deve comportar-se em sociedade, que varia de
acordo com a idade e a cultura e os mais distintos periodos histéricos de sua
existéncia.

Esse processo de identidade sexual dar-se-a entdo pela interacdo dos fatores
biopsicossociais de cada um, seguido de todos os seus valores familiares,
religiosos e sociais, desse modo, 0 processo resultara na formacao do papel de
género, na orientacdo sexual e na identidade de género que junto determinara
a identidade sexual.

No Brasil, as meninas estdo menstruando e iniciando sua vida sexual cada vez
mais cedo."?

4. Metodologia
4.1- Sujeitos envolvidos na intervencao.

Serdo incluidos no estudo, adolescentes na faixa de 10-19 anos e suas

familias atendidos na UBS ACACIO localizada no municipio de Guarulhos SP.
4.2-Cenario da intervengéo.

O presente projeto de intervencdo serd realizado na UBS ACACIO no

municipio Guarulhos SP



4.3-Estratégias de acgoes.

Serdo identificadas as familias residentes na area de abrangéncia da UBS que
possuam filhos adolescentes, a partir dos registros de atendimento do periodo
de novembro 2014 a abril 2015, de 1206 familias cadastradas trabalharemos
com o 50 % de as que tenham adolescentes com riscos de engravidar como
sdo aquelas jovens que ndo estudam e ndo trabalham, que ja tenham

parceiros.

Capacitar os profissionais responsaveis pelo atendimento dos adolescentes,
para que se tornem multiplicadores e profiram palestras, , encontros, dinamicas
de grupos, sobre fisiologia do aparelho reprodutor, mudancas hormonais, além
de folder educativos com informacdes sobre os riscos da gravidez na
adolescéncia, e uso de anticoncepcionais que serao realizados pelo autor em

5 encontros

Treinar as Agentes Comunitérias de Saude a fim de fazerem uma busca ativa
das adolescentes em suas residéncias, juntamente com a divulgacdo do
espaco para atendimento deles, trabalhando assim a promocao e a prevencao.
Nas visitas domiciliares, os mesmos poderdo levar informacdes sobre

sexualidade na adolescéncia.

E importante ainda sensibilizar os gestores para planejar o fornecimento
adequado de anticoncepcionais e preservativos, abrangendo ndo somente 0s
pacientes do programa de planejamento familiar.

No processo de intervencao, serdo realizadas palestras semanais sobre saude
sexual e reprodutiva. Realizar reunides mensais com os (as) adolescentes e
com o0s pais para que estes acompanhem o trabalho, com uma participacao
cooperativa com o projeto, esclarecendo duvidas e acolhendo observacdes

positivas.
5. Resultados esperados

-Com a implantacdo do projeto de intervencdo, espera-se: melhorar o
conhecimento da populacdo em relacdo a sexualidade;



- Consolidar o servico de atendimento ao adolescente na UBS JARDIN
ACACIO.

-Lograr maior sensibilizacao dos adolescentes para 0s riscos e consequéncias

de uma gravidez precoce.

-Ampliar a adesdo dos adolescentes ao servico de atencdo criado para

atendimento especifico.

-Melhorar acesso dos adolescentes as ofertas da ESF em relacdo a
sexualidade; como a garantia acesso aos anticoncepcionais orais de baixa
dosagem e as referéncias para pré-natal de alto risco e atencdo ao parto, de

risco habitual ou ndo.

6. Cronograma

Atividades | Outubr | Novembr | Dezembr | Janeir | Fevereir | Mar¢ | Abri
0 o] 0 o] 0 o] I

Elaboragcdo | x X
do projeto

Identificaca X X
0 da
populacao

Estudo do | x X X X X X
referencial
tedrico

Implantaca X
o do projeto

Analises X
dos
resultados

Divulgagéo X
dos
resultados
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