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1 - INTRODUCAO

A adolescéncia € caracterizada como o periodo de transicdo entre a
infancia e a idade adulta®. E a fase da vida do individuo em que ocorrem
mudancas biolégicas, psicoldégicas e sociais intensas, que preparam a
personalidade para alcancar a autodeterminacdo para a sua vida futura. A
maturacdo sexual € outra caracteristica da fase, aparecendo caracteristicas
sexuais secundarias®?.

A gravidez na adolescéncia pode ser de alto risco, tornando-se
necessario o desenvolvimento de uma politica de saude, especialmente de
educacdo sexual, para encaminhar a reducdo da gravidez nessa faixa etéria.

A possibilidade de criar vida em um ato de amor, sentir, crescer e
compartilhar cada alteracdo até ter o bebé em seus bracos, € algo que
caracteriza & humanidade™.

A desinformacéo e falta de educacdo na ordem sexual, permite que as
adolescentes acreditem que estdo aptas a conceber uma gravidez, porém, este
periodo € considerado como um importante grupo de risco para a saude
reprodutiva, o que poderia levar a maternidade precoce®®,

A populagdo mundial de adolescentes subiu para mais de 100 milhGes
nos paises sem desenvolvimento econémico, uma em cada quatro pessoas
estdo na adolescéncia, ao contrario ocorre nos paises com desenvolvimento
econdbmico que uma em cada sete pessoas sao adolescentes. Gravidez em
idades cada vez mais jovens € um problema social e de saude publica no
mundo. Ela afeta todas as camadas sociais, sendo que predomina na classe
socioeconémica mais baixa, em parte devido a falta de educacédo sexual: ao
desconhecimento de métodos de controle de natalidade, os riscos clinicos,
psicossociais e para a familia”.

A nivel mundial, a gravidez na adolescéncia é um impedimento para a
melhoria das condigcbes educacionais e socio-econdémicas das mulheres,
especialmente nos paises em desenvolvimento, onde este problema atinge
proporcdes alarmantes, devido a sua alta freqiéncia e acesso limitado de
meninas aos servicos de satde. E uma das principais preocupacdes médicas
decorrentes de comportamento sexual irresponsavel dos adolescentes, como
resultado da prematuridade e do sexo promiscuo, associado ao Uuso
inadequado de métodos de planejamento familiar®®.

Estima-se que 16 milhdes de meninas com idades entre 15 e 19 anos
dao a luz todos os anos, e 95% desses nascimentos ocorrem nos paises em
desenvolvimento, o que representa 11% de todos os nascimentos em todo o
mundo. Os partos de adolescentes na América Latina e no Caribe representam
18% dos nascimentos. Em todo o mundo, sete paises sozinhos respondem por
metade de todos os nascimentos a partir de adolescentes: Bangladesh, Brasil,
Republica Democratica do Congo, Etidpia, india, Nigéria e Estados Unidos .

No Brasil, cerca de 19,3% das criancas nascidas vivas em 2010 eram
filhas de adolescentes. Apesar disso, 0 acesso a atendimento tem melhorado
no Pais. "O Brasil € um dos paises que avangou para aumentar 0 acesso a
meninas gravidas a tratamentos pré-natal, natal e pés-natal’, diz o UNFPA,
citando o Instituto de Perinatologia da Bahia (Iperba) como um "centro de
referéncia para gravidez de alto risco na Bahia"®V.

Nossa Equipe de Saude tem cadastrado um total de 2.993 habitantes,
363 sdo adolescentes, deles 187 do sexo masculino (51,5%) e 176 sao



mulheres (48,4%). No periodo de Janeiro 2013 a Janeiro 2014, vem refletindo
um aumento significativo de gravidez na adolescéncia, um total de 114
gestantes, 51 eram adolescentes para um (44%), 0 que preocupa muito o
nosso sistema de Saude para esta cidade.

A incidéncia de gravidez na adolescéncia continua a ser um problema de
salude, a partir da situacdo encontrada em nossa comunidade, foi decidido
realizar esta intervencdo educativa com o objetivo de demonstrar a eficacia do
trabalho educativo sobre a gravidez na adolescéncia, aplicado na comunidade
do Jardim Luciana, na cidade de Franco da Rocha/SP.



2 - Objetivo

2.1 - Geral:
- Elevar o nivel de conhecimento das adolescentes pertencentes a comunidade
do Jardim Luciana, sobre fatores de risco durante a gravidez na adolescéncia.

2.2- Especificos:

1. Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude para agendar adolescentes
em atividades junto a Unidade de Saude.

2. Sensibilizar a Equipe da Unidade para o acolhimento dos adolescentes
interessados nas atividades de prevencéo.

3. Abordar os fatores de risco de uma gravidez na adolescéncia para o0s
adolescentes interessados.



3 - Metodologia

3.1 - Cenério da intervencéo
O Projeto de Intervencdo sera realizado na UBS Jardim Luciana, Municipio
Franco da Rocha/SP, e em outros cenérios como na escola do Bairro.

3.2 - Sujeitos da intervencéo
O estudo sera realizado com os adolescentes atendidos na UBS da
comunidade do Jardim Luciana, em Franco da Rocha, Sao Paulo.

3.3 - Estratégias e agdes
12 Semana - Sesséo 1 - Tema: Apresentacao dos participantes. Introducgéo.

12 Semana - Sessao 2 - Tema: Adolescéncia: Definicao e caracteristicas fisicas
e psicologicas dos adolescentes.

22 Semana — Sesséo 3 - Tema: Gravidez: Os fatores de risco na adolescéncia.
22 Semana - Sessao 4 - Tema: Primeira relacdo sexual.
32 Semana - Sesséao 5 - Tema: Contracepcao.
32 Semana - Sessao - 6 - Tema: Maternidade e paternidade responsavel.
42 Semana - Sessao 7 - Tema: Impacto da gravidez na adolescéncia.
42 Semana - Sessao 8 - Avaliacao e encerramento.
3.4- Avaliacdo e Monitoramento
Os resultados serdo avaliados, através das encuestas realizadas o final

da intervencédo, também pelos dados obtenidos pelo Sis-prénatal no periodo de
intervencao.



4. Resultados Esperados

Y VYV VY

Com a implantacao das acoes propostas teremos:

Um menor numero de gravidas adolescentes nesta comunidade para
ficar abaixo da média nacional.

Reducéo dos riscos e consequéncias de uma gravidez precoce.

Maior adesédo das adolescentes ao servigco de saude, para uma melhor
atencao a mae e seu futuro bebé.

Maior conhecimento do uso de contraceptivos por parte da populacéo
adolescente, para evitar uma gestagcao precoce.



5. Cronograma

Atividades

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Elaboracdo do Projeto

Aprovacédo do Projeto

Estudo da Literatura

>

Coleta de Dados

Discusséo e Analise dos Resultados

Revisdo final e digitacdo

Entrega do trabalho final

Socializacdo do trabalho
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Anexo 1
Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , autorizo a participar
na investigacao: Proposta intervengédo educativa para prevenir a gravidez na
adolescéncia na area de saude Jardim Luciana saude, municipio Franco da
Rocha/, SP, para dar os dados necessarios que possam contribuir para o
estudo desta questéo.

Eu tenho certeza de que os dados desta pesquisa sdo andnimos e néo perca
nenhum mal para mim.

Com esta pesquisa eu tenho a certeza de que ndo me submeter a qualquer
risco, e que eu possa sair voluntariamente, sem explicar as causas e
problemas na relagdo meédico-paciente, mais eu sei que vocé nao vai ter
implicacdo legal negligéncia ou negacédo de minha participacéo no estudo.

Assinatura:

Pesquisadora: Dra. Harriette Inalvis Elias.



ANEXO 2

Levantamento de dados dos adolescentes envolvidos no estudo.
Como parte de uma investigacdo que estd sendo realizada na area da saude
Jardim Luciana, uma proposta de intervencdo educativa para prevenir a
gravidez na adolescéncia, precisamos de sua colaboragdo para implementar
esta pesquisa. As informacbes fornecidas sdo anbnimas e serdo utilizadas
apenas para fins de pesquisa, por isso precisamos de sua ajuda e honestidade.

1. Vocé considera que a questao relacionada com a gravidez na adolescéncia
deve ser tratada em ambos 0s sexos.

( )Sim ( )N&o

Escreva trés razbes para sua resposta.

2. Escrever nas quais as questbes em branco relacionados a gravidez na
adolescéncia seria de interesse? (Lista de pelo menos trés)

3. Com que idade vocé pode ser preparado (ou) mental, fisica e socialmente
para ter seu primeiro filho? Marque uma resposta.
Antes de 15 anos de idade:

Entre os dias 15 e 19 anos de idade:

Depois de 20 anos:

4. Vocé acha que a gravidez na adolescéncia é um risco para o feto e do
adolescente?
( )Sim ( )N&o

5. Qual € a sua opinidao sobre a necessidade de trabalhar em conjunto
(adolescente, escola, familia e médico) para reduzir a gravidez na
adolescéncia?

Muito  necessario: Requerido: Nao exigida:



6. Como vocé acha que sdo as relacdes de comunicacdo com sua familia
sobre as questbes relacionadas com a sexualidade e gravidez? aponte-
Muito bom: Buena: Regular: Mala:

7. Vocé tem informacgbes sobre as atividades de promocdo e educacdo em
saude para adolescentes na area da saude?

( )Sim ( )N&o

Se sua resposta for sim, vocé menciona-los.

8. Qual dos seguintes selecionar que considere adequadas para discutir:
ocharlas__

As conversacoes grupales_

Cara a cara

9. Que lugar vocé gostaria que essas atividades fossem realizadas?
Emcasa__

Naescola

Na consulta

10. Tal orientacao gostaria de receber de quem?
( ) O médico

( ) Seu professor

( ) Sua familia

( ) Outras pessoas. Quem?




ANEXO 3
Inquérito para recolher opinides de especialistas sobre a intervencdo proposta
projetada.

Caro (a) colega depois de conhecer a sua vontade de participar como parte do
painel que sera responsavel por avaliar a relevancia e eficacia da proposta,
enviamos 0 questionario a ser preenchido com base nos critérios a este
respeito.

Vocé precisa considerar com cuidado a proposta concebida e langou seus
critérios a ter em conta para saber o valor cientifico e metodoldgico do trabalho
realizado.

1. Vocé considera que a proposta € coerente com o problema cientifico
colocado na pesquisa?
( )Sim ( )N&o Por qué?

2. Atinge o cumprimento dos objetivos?

( )Sim ( )Nao Por qué?

3. Vocé acredita que a forma organizacional em que a proposta sera
desenvolvida é viavel?
( )Sim ( )Nao Por qué?

4. Vocé considera que acdes propostas sdo necessarias e importantes para
prevenir a gravidez na adolescéncia?

( )Sim ( )Nao Por qué?

5. Sao acbes suficientes e adequadas propostas para resolver os problemas
identificados?

( )Sim ( )Nao Por qué?

6. Vocé considera que as acdes tém atraido a qualidade necessaria para
implementar e contribuir para a resolu¢cdo dos problemas identificados?

( )Sim ( )Nao Por qué?




