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1.INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia pode ameacar o futuro das adolescentes em razéo
dos riscos fisicos, emocionais e sociais. Além disso, esta associada a pobreza,
baixa escolaridade e resultados perinatais negativos contribuindo para a
perpetuac&o do ciclo de pobreza »*°. Dessa forma, a gravidez na adolescéncia
torna-se sério problema de saude publica, sobretudo em razdo da maioria das
gestacdes entre adolescentes n&o ter sido planejada *°.

A adolescéncia € a fase do desenvolvimento compreendida entre 10 e 19 anos,
essencial para que o ser humano atinja sua maturidade biopsicossocial. Nesta
fase ha a descoberta da sexualidade, a busca dos relacionamentos
interpessoais e, muitas vezes, ocorrem as primeiras relacdes sexuais °.
Quando a gravidez ocorre nesta fase, podemos dizer que o prejuizo & duplo:
nem adolescente plena, nem adulta inteiramente capaz, pois a jovem tem de
enfrentar, paralelamente, tanto os processos de transformacéo da adolescéncia
como os da gestacéo’.

Segundo diversos autores a adolescente gravida, além das alteracdes
psicossociais, estd mais propensa a baixa autoestima, depressédo e ideacao
suicida, quando ja havia em si alteracbes psicoldgicas antes da gestacao®®.
Além disso, parece haver também incidéncia elevada de complicacdes
advindas da gravidez, parto e puerpério, principalmente naquelas sem
assisténcia pré-natal’®!’. Dessa forma, o atendimento pré-natal de
adolescentes gravidas confirma-se como uma excelente oportunidade de se
conjugar esforcos de diferentes profissionais, a fim de melhorar a deteccédo e a
condicao psicossocial dessas gestantes e, consequentemente, de seus futuros
bebés®. J4 na crianca, ha maior prevaléncia de baixo peso ao nascer e
prematuridade, aumentando assim as taxas de morbidade e mortalidade nesse
grupo, além de pior rendimento escolar no futuro® *2. Autores afirmam ainda
que ocorre maior frequéncia de Apgar mais baixo, doencas respiratorias,
trauma obstétrico, doencas perinatais e mortalidade infantil®. Mas a relacéo da
idade materna com maior risco para o recém-nascido, principalmente no baixo
peso ao nascer e na prematuridade, é questionavel &,

Tendo em conta 0 exposto, sobre as consequéncias que tem a gravidez na
adolescéncia, percebemos que ainda precisamos executar muitas acdes para
proporcionar uma vida melhor para os jovens brasileiros, que na maioria das
vezes tem falta de conhecimento e apoio de familiares, amigos, professores
das escolas e até dos mesmos profissionais da salde que as vezes esquecem
o papel importante das acg0es preventivas.

Considerando o grande numero de adolescentes gravidas na Unidade de
Saulde da Familia de Sao Jorge, Praia Grande (Sp), o objetivo deste projeto €
facilitar o acesso as informacdes para as jovens adolescentes sobre relacbes
sexuais seguras, gravidez e suas possiveis complicacdes. No ano de 2013 a
UBS Séo Jorge teve 60 gestantes. Destas, 13 eram adolescentes, o que
representou 21.6% das gestacdes. J& em 2014, das 62 gestantes, 17 eram
adolescentes (27.4%).



2.0BJETIVOS.

2.1.0bjetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo a ser implementado pela equipe de
saude da familia Sdo Jorge de Praia Grande - Sp com o0 objetivo da insercao
dos adolescentes na unidade de saude para seu atendimento integral.

2.2. Objetivo Especifico

Educar os adolescentes da comunidade S&o Jorge sobre sexualidade e
Sexo seguro.

Educar as adolescentes da comunidade S&do Jorge sobre os fatores de
risco da gravidez na adolescéncia e evitar assim a gravidez indesejada.

Diminuir o nimero de adolescentes gravidas da area de abrangéncia da
unidade de saude Sao Jorge.

Incentivar a participacdo dos jovens nos encontros educativos referentes ao
tema no posto de saude Sao Jorge, na cidade Praia Grande.



3. METODOLOGIA.

3.1. Sujeitos envolvidos e beneficios da Intervencéo

Sera realizado um grupo de intervencédo, com opinides levantadas e com um
carater educativo e informativo. Além, segundo nossa metodologia, 0 mediador
tem que estar capacitado para tirar duvidas especificas sobre os temas
concretos ou deve ser auxiliado por médico, enfermeiro, ou qualquer pessoa
reconhecidamente informada e atualizada. Podera utilizar livros, cartilhas e
cartazes sobre os temas do estudo.

3.2. Cenario da Intervencéao

O projeto serd realizado na Unidade de Saude da Familia Sdo Jorge,
situada na cidade de Praia Grande, Estado de S&o Paulo. Trata-se de um
servico do SUS que oferece atendimentos em Pediatria, Ginecologia, Clinica
Geral, Enfermagem e Odontologia. A unidade tem uma extensa area dividida
em micro areas e organiza-se em equipes de saude da familia.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um modelo substitutivo da
atencdo basica convencional, compromissada com a promoc¢ao a saude, com
as mudancas nos habitos, costumes e padrdes de vida, com capacidade para
atender as necessidades de saude da populacéo de sua area de abrangéncia.

3.3. Estratégias e A¢des da Intervencao

O estudo inclui todos os adolescentes (idades entre 10 e 19 anos) da
comunidade que compde a equipe da Unidade de Saude da Familia Sao Jorge.

Como instrumento de intervencdo serd adotado grupo focal para a
realizacdo de palestras com intercambio de opinies, onde os adolescentes
serdo convidados a participar. Inicialmente sera realizada uma conscientizacao
da equipe sobre a importancia da intervencdo quanto ao tema proposto,
enfatizando nos adolescentes da comunidade da area da abrangéncia da
equipe de saude, sobre a importancia das orientacdes e do esclarecimento das
davidas.

Os grupos ocorrerdo de acordo com a necessidade de cada micro area e
serdo realizados por as equipes sendo compostos por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarias de saude.

3.4. Avaliagdo e monitoramento:

Através dos dados coletados pelo Sisprenatal durante o periodo de intervencao
verificar que os resultados esperados sejam alcancados. Juntamente com o
incremento na busca pelos jovens por informagfes e a constatagdao de uma



maior participagdo e discussédo dos jovens nas oficinas e palestras, sobre a
sexualidade, gravidez na adolescéncia ofertada pela unidade de saude da
familia Sao Jorge.

4. RESULTADOS ESPERADOS.

» Consolidar o servico de atendimento aos adolescentes na unidade de saude
Séo Jorge.

* Redugéao do indice de gravidas adolescentes na unidade de saude S&o Jorge.

» Maior sensibilizacdo dos adolescentes para os riscos e consequéncias de
uma gravidez precoce.

» Maior adeséao dos (das) adolescentes ao servigo de atencéo a ser criado para
o atendimento especifico do (da) adolescente.

* Maior oferta de contraceptivos por parte da gestdo da saude.



5. CRONOGRAMA.
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