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Introducéo

A saude publica em alguns paises consideram a gravidez na adolescéncia uma
das maiores preocupacdes por acarretar complicagcbes obstétricas, com
repercussbes para a mae e 0 recém-nascido, bem como problemas

psicossociais e econdmicos.

Muitos autores consideram a gravidez na adolescéncia um tema a ser
abordado por contexto de maior abrangéncia. Nesse sentido, ha um numero
expressivo de estudos na literatura que abrangem aspectos sobre a
sexualidade, uso de contraceptivos, ciclo gestacional e puerpério na

adolescéncia. @

O indice de gestacfes na adolescéncia vem sendo vivenciado mundialmente
nos ultimos anos com predominio em alguns paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento onde indicam 95% das gestacfes entre a faixa etaria de 15 a
19 anos, paises como a América Latina e Africa Subsaariana onde esses
indices sdo cada dia maior, neste ultimo com um 50 % de gestacbes nesta

mesma faixa etaria®

No Brasil este indice vem sendo aumentando, mesmo com a reducao da taxa
de fecundidade geral. ) Existe uma estimativa de 20 a 25% do total de
gestantes no Brasil sejam adolescentes, ou seja, em média, ha uma
adolescente entre cada cinco mulheres gravidas®” Segundo dados do
DATASUS, 2010 nos ultimos dois anos o Brasil mostrou que a incidéncia da
gravidez nesta faixa etaria conta com indices que véo de 16,27% a 25,96% ©:
Na Ameérica Latina, observa-se que 25% das gestacdes sao de condicOes
socioeconémicas mais pobres entre a populacdo, sendo considerado um de
cada trés nascidos vivos de méae adolescente, e em areas rurais, essa

proporcao é ainda maior em torno de 40% ©
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As tentativas de prevencdo devem levar em consideracdo fatores
predisponentes ou situagdes precursoras da gravidez na adolescéncia, tais
como: baixa autoestima, dificuldade escolar, abuso de 4&lcool e drogas,
comunicacao familiar escassa, conflitos familiares, pais ausente, violéncia fisica

e psicoldgica e sexual

A intervencéo tem como base a UBS Vila Maggi, localizada na regido norte de
Sao Paulo, com total de 3.147 pacientes cadastrados,20 % corresponde a faixa
etaria de 10 a 19 anos com total de 646 adolescentes. Dados da UBS apontam
que de um total 37 gestantes, 16 sdo adolescentes, correspondendo a 43.2%.
Estas altas taxas podem estar relacionadas a fatores de alto risco e
vulnerabilidade socioecondmico e psicossocial a que estdo submetidas, uma
vez que essas adolescentes residem em locais onde o uso de drogas,
prostituicdo e violéncia sdo predominantes. Portanto é considerado motivo de
preocupacdo devido as consequéncias devastadoras que pode causar tanto
para a criangca quanto para os pais adolescentes, bem como para suas

respectivas familias, comunidade e a sociedade em geral.

O parto pré-termo, infeccdo neonatal, evasdo escolar, mortalidade materna
entre outros problemas sé&o complicacbes frequentes a estas gestacdes
precoces. Por isso, este trabalho tem como objetivo responder a seguinte
questao de estudo: Quais intervencdes poderiam ser realizadas pela Equipe de

saude com vistas a reducdo da gestacdo na adolescéncia?

Com a elaboracado deste trabalho pretende-se, também, melhorar a forma de
abordar as adolescentes que pretendem engravidar em uma fase da vida tao
jovem e aquelas que ja se encontram gravidas. A realidade vivenciada por
essas adolescentes torna seus sonhos diferentes e isso deve ser respeitado
pelas equipes de salde, que muitas vezes tenta impor de forma sutil e
inconsciente valores diferentes em relacao a familia, responsabilidade, futuro e

maturidade.
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Objetivos

Geral

» Elaborar um projeto de intervengédo para reduzir a incidéncia da

gravidez na adolescéncia em equipe Pink da UBS Vila Maggi.

Especificos

» Promover grupos de adolescentes com enfoque a prevencdo a
gravidez nas unidades basicas de saude.

» Promover grupos de pais nas escolas com enfoque a aumentar o
conhecimento da educacdo sexual e fatores predisponentes na

gravidez na adolescéncia.
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Revisao bibliografica

Segundo Mistério da Saude, 2005 “A palavra adolescer vem do latim e significa
desenvolver-se, crescer e o0 periodo da adolescéncia é a fase do ciclo da vida
situado entre as faixas etarias entre 10 a 19 anos, podendo ainda ser
subdividido em pré-adolescéncia de 10 a 14 anos e adolescéncia final de 15

aos 19 anos de idade”.®

A adolescéncia pode ser situada como passagem a juventude e que comeca
apos a puberdade, onde ocorre o desenvolvimento pleno do organismo. Muitas
vezes uma fase considerada como (a passagem para um novo mundo) onde o
jovem faz descobertas e tem novos desafios. Nesta fase ocorrem alteracdes
fisicas, psiquicas e sociais, uma fase de maturagdo, onde o adolescente
procura entender quem €, e qual o seu real na sociedade.A transformacao do
corpo acontece rapidamente e desproporcional, onde os membros se alongam,
as caracteristicas femininas como aumento das mamas e aumento do quadril
se aparece rapidamente e caracteristicos masculinos como a transformacéo da

voz e aparecimento de pélos também desenvolvem®:

Segundo Godinho RA et al, o adolescente encontra-se perplexo por um corpo
gue é seu, mas que lhe soa estranho. Ele tem diante de si a descoberta de um
mundo novo. Ama os pelos que Ihe dao status de adulto, mas apavora-se com
as alteracbes que o jogam num caminho ainda desconhecido. Essas
mudancas, nas quais perde a sua identidade de crianca, implicam na busca de
uma nova identidade, que se vai construindo nos planos consciente e
inconsciente. O adolescente ndao quer ser como determinados adultos, mas, em

troca, escolhe outros como ideais. ©

Os autores Brandao ER et al, relata que durante o periodo de transformacdes,
0 apoio dado as adolescentes € muito importante, para que elas tolerem as

mudancas a que estao sujeitas e ndo se sintam vulneraveis as transformacoes

4



- UNIFESP
A T ' ! l 4
mmm mmmPROVAB mmim & PNALR

PROGRAMA DE VALORIZACAO DO PROFISSIONAL DA ATENCAQ BASICA

biopsicossociais.
Para tanto a familia deve estar bem estruturada, a fim de ndo facilitar a
ocorréncia, comum entre as adolescentes, de violéncia, uso de drogas e
gravidez precoce. A familia € o modelo referencial para que o adolescente
possa enfrentar 0 mundo e as experiéncias que ainda estdo por vir. Dai a
necessidade de dialogo entre pais e filhos para que estes ndo busquem
informacdes erradas ou incompletas com amigos ou parceiros que também néo

tém conhecimento suficiente. @

Para Godinho RA et al e Brandao ER et al, a gravidez na adolescéncia tem
sido apontada como um “problema social". Parir antes dos 19 anos, décadas
atras, ndo se constituia assunto de ordem publica. As alteracBes no padrao de
fecundidade feminina brasileira, as redefinigdes na posi¢cao social da mulher,
gerando novas expectativas para as jovens no tocante a escolarizacéo, e o fato
de a maioria dos nascimentos ocorrer fora de uma relacdo conjugal

despertaram a atencéo para esse fato papel na sociedade. ©*°

Segundo UNICEF, 2008 os dados estadisticos mostram que, mais de um terco
dos adolescentes brasileiros (cerca de 8 milh&es) vive em familias com renda
per capita inferior a meio salario minimo. Esses adolescentes possuem, em
meédia, pelo menos trés anos de defasagem escolar, considerando- se a
relacdo entre idade e série. Entre eles encontra-se mais de um milhdo de
adolescentes analfabetos. Desestimulados pelo fracasso escolar, pela baixa
qualidade da educacdo e pela necessidade de gerar renda, tendem a
abandonar o sistema educacional, tornam-se pais e maes precocemente,
passam a constituir a principal forca do mercado informal e a maiores vitimas

da violéncia. *V
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Fatores de risco

Constituem fatores de risco o abandono escolar, o baixo nivel de esco-
laridade da adolescente, do companheiro e da familia, a auséncia de planos
futuros, e a repeticdo de modelo familiar (mde também adolescente). Outras
caracteristicas sdo também associadas com a maternidade na adolescéncia
como o inicio precoce da atividade sexual, a baixa auto -estima, o abuso de
alcool e drogas, a falta de conhecimento a respeito da sexualidade e o uso

inadequado de métodos contraceptivos .

A gravidez na adolescéncia é sempre uma situacdo que motiva angustias e
incertezas. Contudo muitas vezes a adolescente tem orgulho em ter o filho,
funcionando a maternidade como auto -gratificacdo e auto -compensacao
afetiva. Dependendo do contexto social em que esta inserida a adolescente, a
gravidez pode ser encarada como evento normal, ndo problematico, aceite

dentro das suas normas e costumes. 2
Consequéncias

A gravidez na adolescéncia, habitualmente mal monitorada, tem sido
associada & maior mobilidade materna e fetal podendo interferir negativamente
no desenvolvimento pessoal e social, sendo considerado um problema de

saude publica.

As complicacdes mais associadas com a gravidez na adolescéncia sédo: a pré-
eclampsia, a anemia, as infecc¢des, o parto pré -termo, as complica¢cdes no par-
to e puerpério e perturbacbes emocionais bem como as consequéncias

associada a condicéo de abortar®?
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As equipes da ESF assumem um papel fundamental na melhoria da atencéo a
saude de toda comunidade, incluindo nossas adolescentes por ser um grupo
prioritario e de risco mas tem papel fundamental na articulacdo de acgbes de
intersetorialidade e uma das mais eficientes é com a Escola uma vez que € o

local onde eles passam a maior parte do tempo %
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Metodologia

4.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

A intervengdo envolve a 646 adolescentes de 10 a 19 anos e suas familias,
delas 16 gestantes do equipe Pink da unidade de Saude Vila Maggi. Assim

como as respectivas escolas contidas neste espaco geografico.
A equipe envolvida serad composta por médico, enfermeira e agentes de saude.
4.2. Sujeitos da intervengéo

Equipe Pink da UBS Vila Maggi. Adolescentes de 10 a 19 anos e suas

familias, escolas contidas no territério de abrangéncia da equipe Pink.
4.3. Estratégias e acdes

Ser& formada pela equipe Pink da UBS Vila Maggi dois grupos de adolescentes
(10-14 anos e 15-19 anos),para melhorar atingir as necessidades destas faixas
etarias. Os dois grupos serdo conformados com situacdes reais de seu dia a
dia e sera entao estabelecido um processo dialégico que permita uma conversa
franca entre os participantes do grupo, mediados pelo profissional responsavel.
Este processo procurara desenhar uma estratégia educativa para capacitacao
sobre educacdo sexual, combinando diferentes técnicas participativas, com

uma frequéncia semanal e duragéo de 2 horas por 5 semanas.

Semana 1: Adolescéncia: Conceito caracteristicas fisicas e psicolégicas dos
adolescentes.

Semana 2: A gravidez. Fatores de risco na adolescéncia
Semana 3: Primeiras relagdes sexuais

Semana 4: Métodos anticoncepcionais
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Semana 5: Repercussao da gravidez na adolescéncia

Também organizara a formacdo de um grupo de pais das escolas publicas
contidas no territério de abrangéncia, iniciando com uma discussdo e

capacitacao sobre o tema gravidez na adolescéncia e educacédo sexual.

A capacitacdo dos pais englobara aspectos como: preven¢do de gestacdo e
DSTs, discutindo as dificultardes encontradas pelos adolescentes em caso de
gravidez e ou infeccdo por doencas sexualmente transmissiveis, discutira
também as mudancas bioldégicas deste periodo, em muitas ocasifes

subavaliadas por pais e professores.

A UBS procurara criar um ambiente propicio de forma a melhorar o acesso dos
adolescentes, assim como orientagdo individual em consultas e em grupo,
abordagem das familias, inclusive em domicilio, aconselhamento, exames e
medicamentos em caso de DSTs, pré-natal e acesso as referencias quando
indicado. Certamente com as discussfes nos grupos haverd aumento da

demanda de adolescentes na Unidade.
4.4. Avaliagdo e Monitoramento

Os adolescentes serdo estimulados, durante as reunides de grupo, a
testemunhar seus pontos de vista, experiéncias vividas com o0 grupo, aspectos
positivos e negativos vivenciados com a intervencao, para avaliacdo constante

da efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunides que serdo realizadas, com toda a equipe de saude sera
discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis ajustes de intervencdes

se necessarias.

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS avaliando

anualmente se houve reducéo das taxas de gestantes adolescentes e DSTs;

9
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Resultados esperados

e Espera-se que com uma atitude ativa, persistente e duradoura de toda a
equipe, os adolescentes do Grupo alcancem a percepg¢ao dos riscos
que tem a gravidez na adolescéncia, o uso de métodos contraceptivos.

e Diminuir a incidéncia da gravidez em adolescentes da equipe Pink da
UBS Vila Maggi.

10
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Cronograma

Atividades 2014 Maio | Juno | Julio | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro

Elaboracéo do | x

projeto

Aprovacéao do X

projeto

Estudo do X X

referencial tedrico

Apresentagdo do X
projeto para a

equipe de saude,

escola e
comunidade.

Intervencéo X X X
Discusséao e X
analises dos

resultados com
todos oS

participantes.

Elaboracgéo do X
relatério
Entrega do X

trabalho final

Socializacdo do X
trabalho
Apresentacao dos
resultados para a
equipe e

comunidade.
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