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1.Introducgao

Todos os dias, 20 mil meninas com menos de 18 anos dao a luz em paises em
desenvolvimento. Do total anual de 7,3 milhdes de novas maes adolescentes, 2
milhdes tém menos de 15 anos; se persistirem as tendéncias atuais, o0 numero de
nascimentos advindos de meninas com menos de 15 pode chegar a 3 milhdes por
ano em 2030."2

A gestacdo na adolescéncia é um problema vivenciado mundialmente, com
predominio em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (95% das gestacdes
entre 15 e 19 anos ocorrem nesses paises). Esses numeros sdao amplamente
diferentes a depender do pais analisado, indo de 2% na China a 50% na Africa
Subsaariana. No Japao ocorre 4 partos para cada 1000 jovens, na Suiga séo
7/1000, subindo para 24/1000 no Canada, e 60/1000 nos EUA.?

No Brasil, dados da Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacao, Ciéncia e
Cultura (UNESCO) mostram que a maioria das mées solteiras € do interior do
Nordeste e tem entre 10 e 14 anos. Esses mesmos dados indicam que 25% das
meninas entre 15 e 17 anos que deixam a escola o fazem por causa da gravidez,
que assim vem se tornando a maior causa de evas3o escolar.

Apesar de se notar uma pequena tendéncia a uma redugdo no percentual de
gravidez na adolescéncia nas Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste, entre 2000 e
2005, nas regides Norte e Nordeste observou-se uma relativa estabilidade. “° Mas os
dados ainda revelam indices altos de gravidez na adolescéncia, uma vez que, entre
as jovens de 15 a 17 anos, a propor¢ao de mulheres com, pelo menos, um filho é de
7,3% no pais.® Na regido metropolitana do Rio de Janeiro, esse indice chega a 4,6%
e na regido metropolitana de Fortaleza, 9,3%. Na comparagdo com as pesquisas
anteriores, Maranhao, Ceara e Paraiba continuam apresentando altas proporgdes de
jovens adolescentes com filhos.?®” No ano de 2007, o percentual de gravidez
na adolescéncia no Estado de S3o0 Paulo ainda era de 16,4%.®

A gravidez no extremo inferior da vida reprodutiva, dos 10 aos 19 anos, tem sido
objeto de preocupacdes, pois a gestagao, o parto e a maternidade sao situagdes que
podem trazer multiplas consequéncias emocionais, sociais € econdémicas para a
saude da mae adolescente e do seu filho™®.

Estas adolescentes tém sido consideradas cientificamente como um grupo de risco
para a ocorréncia de problemas de saude em si mesmas e em seus conceptos,
alguns consideram que a gravidez precoce pode prejudicar seu fisico ainda imaturo
e seu crescimento normal. Que esse grupo também esta sujeito a eclampsia,
anemia, trabalho de parto prematuro, complicagdes obstétricas e recém-nascidos de
baixo pesom. Estudos mais recentes sugerem que, depois de controladas as
variaveis potencialmente confundidoras, principalmente a primiparidade, que a
gestacdo na adolescéncia nao eleva o risco gestacional do ponto de vista bioldgico.
O maior impacto envolve a dimensao psicolégica e socioecondmica, uma vez que a
gravidez na adolescéncia interfere negativamente no estilo de vida das adolescentes
e de seus familiares """, Gera no ambito social, a desorganizagdo familiar, a
pobreza, o desemprego, falta de esperanga no futuro, que se mostram tanto como
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causa quanto consequéncia dessas gestagdes que sdo em, sua maioria, nao
planejadas. Isso aumenta significativamente a evasdo escolar, ndo realizagao
profissional, e consequente marginalizagdo social dessas maes 6.7.10

O relatdrio Situacado da Populagdo Mundial 2013, publicado pelo UNFPA, o Fundo de
Populacdo das Nagdes Unidas, destaca os principais desafios da gravidez
adolescente e seus graves impactos sobre as meninas em termos de educacgao,
saude e oportunidades de emprego de longo prazo. Mostra também o que pode ser
feito para frear esta tendéncia e proteger os direitos humanos e bem-estar das
adolescentes, apelando a mudangas nas politicas e normas familiares, as
comunidades e governos, pois muitas vezes deixam as meninas sem nenhuma outra
escolha, sendo um caminho para gravidez prematura1.

Considerando que a gravidez na adolescéncia e a sua recorréncia podem ser
prevenidas, € necessario considerar a inclusdo da populacdo de adolescentes nos
programas de assisténcia a saude da mulher com énfase em anticoncepcgéo e
orientagdes sexuais, e considerar a assisténcia a esta faixa etaria como uma das
prioridades na atencao primaria a saude. Estes programas devem focar, além dos
aspectos citados, também motivacdo para estudo e trabalho e aspectos
relacionados a comportamento, relagdo familiar, entre outros *'°.

Com o objetivo de diminuir o indice da gravidez na adolescéncia na area de
abrangéncia da Equipo#1 da UBS Helena Marrey, planejamos desenvolver uma
intervencao educativa, aplicando um enfoque integral, com participagao, além dos
trabalhadores de saude, com os adolescentes, os seus familiares e professores dos
adolescentes inscritos nas escolas pertencentes a micro area, selecionados para
participar na intervencgao.

2. Objetivos
2.1. Objetivo geral

Redugdo dos indices de gravidez na adolescéncia existentes na area de
abrangéncia da equipe de ESF#1, da UBS Helena Marrey, no municipio Osasco.

2.2. Objetivos especificos

o Criar parceiras conjuntamente com as instituicdes de ensino da comunidade,
com fines educativos, capacitando aos professores, para orientar as(os)
adolescentes, familiares e cuidadores.

e Realizar oficinas e palestras semanais para as(os) adolescentes, e mensais
para os familiares e cuidadores que acompanharem a intervencgao.

e Garantir por parte da gestora, um melhor fornecimento dos métodos
contraceptivos adequados para esta faixa etaria sim restrigdes, garantindo
2



acesso pleno das(os) adolescentes.

3. Metodologia
3.1. Cenario do estudo

O Projeto de Intervengao sera desenvolvido no territério de abrangéncia da Equipe
de ESF#1 da UBS Helena Marrey, no bairro Rochdale, do Municipio Osasco.
Rochdale € um bairro localizado ao nordeste do municipio, com una extensao
territorial de 194,90 ha km2 e una populacdo de 31 230 habitantes. Conta com 4
equipes de ESF. A area de abrangéncia da Equipe#1 atende 3850 pacientes e no
ano 2013 teve 59 gravidas, das quais 8 eram adolescentes, 0 que representou um
13,5%.

3.2 Sujeitos da intervencao

Equipe de ESF#1, professores das instituicdes educativas contidas no territério de
abrangéncia, adolescentes desde 10 até 19 anos de idade da micro area e das
escolas inseridas no territério e as suas familias.

3.3 Estratégias e agdes de intervencéo.

A equipe da ESF#1 da UBS Helena Marrey em coordenagdo com a diretiva da
unidade, criara um espagco na UBS para o atendimento integral das (os)
adolescentes e suas familias, assim como oferecer oficinas e palestras, com agenda
especial, em dias especificos, garantindo privacidade total. Incluindo, a realizagao de
exames laboratoriais, priorizacdo de encaminhamento ou abordagem familiar
intradomiciliar, caso fora necessario.

Simultaneamente se treinara as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) para
fazerem busca ativa das(os) adolescentes em seus domicilios para orienta-los
concorrer as consultas agendadas e participar nas atividades educativas na UBS,
além de apoiarem os professores nas atividades educativas nas escolas.

Capacitacao dos professores das escolas envolvidas na intervencédo, com temas que
englobem aspectos de importancia para os individuos desta faixa etaria: anatomia
do corpo humano e o aparelho ginecoldégico em particular, cambios hormonais
durante a puberdade, prevencdo da gravidez e as DSTs, consequéncias das
gestacodes e as infecgdes. Consertando horarios para o trabalho educativo, que nao
afetem as atividades curriculares dos educandos e prevendo acdes educativas com
0s pais e cuidadores.

Garantir com a gerente da unidade o fornecimento de métodos contraceptivos em
quantidades adequadas para garantir o acesso a todos os adolescentes.

3.4 Avaliagdo e Monitoramento



Monitorar os indicadores anuais do SIAB_DATASUS para avaliar se os niveis da

gravidez na adolescéncia tém diminuido.

Avaliar aplicando instrumentos aos adolescentes, os niveis de conhecimento sobre a

prevencao da gravidez na adolescéncia.

Monitorar mensalmente o fornecimento dos métodos contraceptivos na UBS e o

acesso dos adolescentes por meio de entrevistas.

4. Resultados esperados

Espera-se:

e Diminuir os indices da gravidez na adolescéncia na micro area #1 da UBS

Helena Marrey.

e Melhorar os niveis de informacao das(os) adolescentes sobre os riscos da

gravidez na adolescéncia e os métodos contraconceptivos.

o Capacitar aos professores envolvidos na intervengao sobre sexualidade e

prevencao da gravidez na adolescéncia.

e Garantir o acesso das(os) adolescentes aos métodos contraceptivos

adequados para a idade.
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