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Introducéo:

A adolescéncia é a fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos, no qual ocorrem
profundas mudancas, caracterizadas principalmente por crescimento rapido,
surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, conscientizacdo da
sexua{idade, estruturacédo da personalidade, adaptacdo ambiental e integracéo
social™

Os adolescentes sdo os adultos do futuro e constituem uma porgéo significativa
da populacéo. Nessa etapa da vida enfrentam-se muitos conflitos, surgem
duvidas e incompreensdes. O adolescente comeca a se descobrir e descobrir
outras pessoas. Tudo isso unido a falta de orientagdo, falta de educacdo na
ordem sexual desse modo, muitos adolescentes creditam que estdo em
condicdes de conceber, ou engravidam de maneira indesejada. E por isso para
muitos a adolescéncia € um periodo de risco que pode levar a uma
maternidade ou paternidade precoce. Os adolescentes precisam de uma boa
orientacdo principalmente de professores e familiares para poder tomar
melhores decisdes na sua vida. No bairro Santa Maria do municipio Rio Claro/
Séao Paulo, territério da abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Dr.
Antonio R. M. Santomauro, tem-se observado um aumento da gravidez na
adolescéncia com as consequéncias que isso implica.

Até aproximadamente meados do século XX, a gestacdo na adolescéncia nao
era considerada uma questdo de salude publica, e também nédo recebia a
atencao de pesquisadores como recebe hoje em dia. No Brasil, esse fenbmeno
tornou-se mais visivel com o0 aumento da proporcdo de nascimentos em maes
menores de 20 anos que se observou ao longo da década 90, quando os
percentuais passaram de 16,38% em 1991 para 21,34% em 2000. Nas ultimas
décadas a gestacdo na adolescéncia tem sido considerada um importante
assunto de saude publica, em virtude da prevaléncia com que esse fenbmeno
vem ocorrendo ao redor do mundo®**. Atualmente, os indices de atendimento
do Sistema Unico de Saude (SUS) demonstram o crescimento do nimero de
internacdes para atendimento obstétrico nas faixas etarias de 10 a 14, 15 a 19
e 20 a 24 anos. As internacfes por gravidez, parto e puerpério correspondem a
37% das internacées entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS”. No Ceara,
dados divulgados pela Secretaria da Saude do Estado mostram que, de cada
1000 adolescentes entre 10 e 19 anos, 42,9% engravidaram em 2001, e que
42,3% dos municipios do Estado apresentaram casos acima do estipulado®. O
Estado de S&o Paulo tem o menor indice de gravidez na adolescéncia, mas o
nimero é de uma a cada 5 minutos, de 10 a 20 anos. E importante lembrar que
a gravidez na adolescéncia se repete porque 40% das adolescentes volta a
engravidar dois anos depois®*®.

Em paises desenvolvidos, o total de partos nas mulheres abaixo dos 20 anos é
consideravelmente menor e tém declinado nas Ultimas décadas. Nos EUA °,
em 1988 chegou a 12,5%. Na Franca ’, em 1981 era 6% e em 1995, 2,4%. Na
Suécia , também ndo chega a 3%. No ano 1973, em Cuba, de cada 100 partos
22 corresponderam a maes menores de 20 anos de idade. Nos anos recentes,



estudos parciais demostram que uma propor¢cao de mées adolescentes tem
continuado aumentando em Cuba, o que constitui a metade dos nascimentos®.

N&o existe um Unico motivo para a gravidez na adolescéncia. As causas sao
multiplas e estéo relacionadas aos aspectos econdmicos, sociais, pessoais, as
condigbes materiais de vida, a exercicio da sexualidade e ao desejo da
maternidade™.

Diversos autores vém chamando a atencdo para a associacao entre a gravidez
na adolescéncia e o risco maior de baixo peso ao nascer com peso (menor
25009), alguns estudos revelam maiores taxas de morbidade e mortalidade
nesse grupo'’. Dentro dos mecanismos explicativos encontram-se os de
natureza biologica, como imaturidade do sistema reprodutivo, ganho de peso
inadequado durante a gestacdo e fatores socioculturais, como pobreza e
marginalidade social, combinados ao estilo de vida adotado pela adolescente®?.
Essas adolescentes tém sido consideradas cientificamente como um grupo de
risco para a ocorréncia de problemas de salude em si mesma e em seus
conceptos uma vez que a gravidez precoce pode prejudicar seu fisico ainda
imaturo e seu crescimento normal. Esse grupo também esta sujeito a
eclampsia, anemia, trabalho de parto prematuro, infeccdo urinaria, placenta
previa, complicacdes obstétricas (lesdes no canal de parto e hemorragias)****
além dos fatores bioldgicos. A literatura correlata recente acrescenta que a
gravidez adolescente também apresenta repercussées no ambito psicolégico,
sociocultural e econémico que afetam a jovem a familia e a sociedade. Além
deste temos que saber que muitas destas gravidezes ndo terminam em partos,
pois muitas delas abortam espontaneamente ou o provocam *°.

Dado o aumento da incidéncia de gravidez na adolescéncia no Bairro Santa
Maria do municipio Rio Claro/ Sdo Paulo. Como diminuir a incidéncia da
gravidez na adolescéncia neste bairro? Este projeto destina-se a realizar um
programa de intervencdo para dar uma melhor orientacdo sobre educacao
sexual e gravidez na adolescéncia aos adolescentes, familiares e professores
do Bairro Santa Maria. Pretende se oferecer conhecimento sobre 0s riscos a
salde para a adolescente e o futuro filho, além das consequéncias sociais que
isso implica.






Objetivos:

Objetivo Geral:

e Elevar o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre a gravidez
na adolescéncia, seus riscos e complicacbes através de uma
intervencao educativa.

Objetivo Especifico:

e Avaliar o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade
responsavel e como evitar a gravidez ndo desejada.

e Elaborar estratégias de intervencdo para o0s adolescentes,
professores e familiares, referente ao tema de educagédo sexual e
gravidez na adolescéncia, seus riscos e complicacdes.



Revisdo Bibliografica:

No Brasil, em ano 2000, havia uma populacdo de cerca de 35.300.000
adolescentes (jovens de 10 a 20 anos de idade), correspondendo a 20% de
sua populagéo total®®.

Dentre as varias situacfes adversas que um adolescente pode vivenciar estao
tanto a violéncia, o abuso de drogas, o desamparo, como o conflito com a lei,
entre outros. A gravidez na adolescéncia tem sido apontada, frequentemente,
como uma dessas situagdes e, consequentemente, desaconselhada e tomada
como inoportuna nessa etapa da vida. Entretanto, a taxa especifica de
fecundidade no grupo de mulheres entre 10 e 14 anos e 15 e 19 anos
aumentou consideravelmente nas ultimas quatro décadas no Brasil. Em 1980,
a fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos de idade representava 9,1 % da
fecundidade total do pais. Em 2000, esse percentual aumentou para 19,4%,
sendo que desse total, foram identificados 0,9% de nascidos vivos de mées
entre1710 e 14 anos e 22,4% de nascidos vivos de méaes entre 15 e 19 anos de
idade™’.

As adolescentes estdo tendo sua primeira experiéncia sexual cada vez mais
cedo. Consequentemente, meninas estdo engravidando precocemente, entre
10 e 20 anos®, atropelando a juventude e entrando despreparadas fisicas,
emocional e financeiramente na fase adulta.

A gestacdo na adolescéncia é, de modo geral, enfrentada com dificuldade
porque a gravidez nessas condicfes significa uma rapida passagem da
situacdo de filha para mae, do querer colo para dar colo. Nessa transicédo
abrupta do seu papel de mulher, ainda em formacéo, para o de mulher-mae, a
adolescente vive uma situagdo conflituosa e, em muitos casos, penosa. A
grande maioria € despreparada fisica, psicologica, social e economicamente
para exercer o novo papel materno, o que compromete as condigbes para o
assumir adequadamente e, associado a repressao familiar, contribui para que
muitas fujam de casa e abandonem os estudos. Sem contar com as que Sao
abandonadas pelo parceiro, muitas vezes também adolescente.

A gravidez na adolescéncia ndo é de alto risco, contanto que a adolescente
tenha um acompanhamento adequado, boa alimentacdo, cuidados higiénicos
necessarios e apoio emocional. Também ndo € um problema da sociedade
moderna, porque em todas as épocas as mulheres engravidaram na
adolescéncia. E um problema da sociedade moderna a gravidez indesejada na
adolescéncia, que ocorre de forma desestruturada’®. As nossas avés casavam
adolescentes, mas tinham um lar e proventos necessarios para criar seus
filhos. Os filhos eram recebidos com satisfacao, porque a mulher era preparada
desde o nascimento para casar e procriar. A adolescéncia da sociedade
moderna tem outros sonhos e necessidades”.

Quando a gestacao € indesejada e sem apoio, muitas adolescentes recorrem a
pratica do aborto em condi¢cdes improprias e caracterizadas como ilegal na
Constituicdo Brasileira. S6 em 1998, mais de 50 mil adolescentes foram



atendidas em hospitais publicos para curetagem pdés-aborto, sendo cerca de
trés mil realizados entre jovens com idade entre 10 e 14 anos®.

As pesquisadoras Elza Berqud, do Nucleo de Estudos de Populacdo da
Unicamp, e Suzana Cavenaghi, da Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), constataram que o indice
de gravidez na adolescéncia diminuiu. Esse estudo comparou o
comportamento da mesma taxa em trés pesquisas diferentes: a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), IBGE; o Sistema de Informacdes
de Nascidos Vivos (SINASC), do Ministério da Saude; e registro civil, realizado
em cartorios. Segundo os dados da PNAD, em 1999 foi verificada uma taxa de
90,5 gravidas para cada grupo de 1.000 adolescentes entre 15 e 19 anos; em
2003, havia 81 gravidas para cada grupo de 1.000, uma queda de 10,5%.
Apesar da reducao dos casos de gravidez na adolescéncia, Suzana Cavenaghi
afirmou que isso nao deve levar o poder publico a reduzir a atencdo ao tema,
porque as taxas brasileiras ainda sdo altas se comparadas a paises
desenvolvidos e por haver um grande diferencial entre classes sociais. (Fonte:
Boletim da Rede Feminista)™.

No ambito familiar, a gravidez na adolescéncia representa um momento de
crise no ciclo de vida, revelando dificuldades nas relacdes entre pais e filhas e
nas condicdes contextuais para o desenvolvimento psicoldgico da filha. Deve a
familia redefinir crencas, atitudes e valores, para um melhor amparo e uma
prevencdo mais objetiva a maturacdo precoce, juntamente com a adocdo de
valorizag&o progressiva da flexibilidade e permissividade nas regras cotidianas,
além do incentivo a autonomia e as demonstracfes de afeto nas relacdes
familiares *°.

A comunicacdo sobre sexualidade entre pais e filhos é marcada, enfim, por
uma ambiguidade em que ambas as partes reconhecem a questao, mas evitam
enfrenta-la. Ocorrem questionamentos por parte dos pais, como, por exemplo,
se a orientacdo sexual poderia levar a iniciacdo sexual precoce? Ou a falta de
orientacdo poderia resultar em doencgas ou gravidez indesejada? No entanto,
mesmo com tantos questionamentos, é sabido hoje, que a implementacédo de
um comportamento contraceptivo eficaz estd estritamente relacionada ao
contexto em que as informacdes sobre sexualidade séo transmitidas e o seu
significado para os jovens™.

A prevengéo da gravidez indesejada na adolescéncia requer um esteio forte e
uma educacdo formal bem delineada, que permita o recebimento de
informacOes adequadas sobre educacdo sexual e métodos contraceptivos,
além de requisitar um canal comunicacional aberto para que a adolescente
possa expor suas ideias, temores, duvidas e ter respaldo familiar na formacéo
de sua personalidade.






Metodologia:

Cenario do estudo:

O Projeto de Intervencdo serd desenvolvido no territério de abrangéncia da
ESF Dr. Anténio R. M. Santomauro, do Municipio Rio Claro, S&o Paulo,
envolvendo as respectivas escolas contidas neste espaco geografico.

Sujeitos da intervencéo:

Equipe da UBS, professores das escolas contidas no territorio de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia (ESF) Dr. Antbnio R. M. Santomauro, criangas
desde 10 anos de idade até adolescentes do ultimo ano do ensino médio e
familiares que desejem participar na intervencgao.

Estratégias e acoes:

A equipe da ESF Dr. Antbnio R. M. Santomauro organizard a capacitacdo dos
professores das escolas publicas contidas no territdrio de abrangéncia,
iniciando com uma discusséo dentro do periodo de planejamento pedagdgico e
inserindo o tema educacdo sexual como um projeto transversal, sempre em
consenso com 0s tempos escolares, prevendo também que 0s pais sejam
envolvidos nas discussoes.

Aplicarei inicialmente um formulario para medir o conhecimento dos
adolescentes nesta tematica e conhecer algumas de suas carateristicas.

A capacitacdo promovera uma abordagem direcionada a faixa etaria referida,
englobando aspectos biol6gicos, como prevencdo de gestacdo e Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), abordagem psicossociais, como as
dificuldades pelas quais os adolescentes passam quando da gestacdo na
adolescéncia ou infeccbes, e acima de tudo sobre a prépria sexualidade na
adolescéncia, tendo em vista que € um tema pouco discutido com os jovens,
tanto pela escola, que se vé na obrigacdo de informar apenas os aspectos
biolégicos, como pelos pais que preferem ver seus filhos como seres
assexuados.

Simultaneamente a ESF buscara a melhoria de acesso aos adolescentes ao
que é oferecido pela Equipe da ESF, orientacdo 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
guando indicado. Certamente com as discussdes na Escola havera aumento da
demanda de adolescentes na Unidade e melhorara a relagdo dos professionais
da unidade de saude com eles.



Da abordagem bioldgica, temos como objetivo a distribuicdo gratuita, pelo
municipio, de anticoncepcionais orais (ACO) de baixa-dosagem para as
adolescentes, tendo em vista que se trata de uma populacdo carente, onde a
compra de medicacdo de uso continuo torna-se dificil, e sua nao utilizacéo
pode acarretar em maiores custos ao municipio, com o seguimento pré-natal,
exames solicitados, internacdo para parto, mesmo se a gestacdo nao vier
acompanhada de complica¢gGes e co-morbidades.

Esse conjunto de acdes visa uma abordagem integral da sexualidade, tanto no
plano biolégico como proporcionar melhor entendimento sobre aspectos
psicossociais envolvidos na questéo.

Avaliacdo e Monitoramento:

Concluindo a intervencéo educativa, tera continuidade com a avaliacdo apos 2
meses. Realizara-se monitoramento do nivel de informacdes relacionadas a
sexualidade por parte dos adolescentes, utilizando-se instrumentos de
perguntas e respostas anénimos aplicadas na escola. Acompanhamento de
indicadores  disponiveis no Sistema de Informacbes da Atencédo
Basica/Departamento de Informatica do SUS (SIAB/DATASUS) avaliando
anualmente se houve reducdo das taxas de gestantes adolescentes e DSTSs.
Monitorar mensalmente a qualidade do acesso aos insumos oferecidos pela
ESF aos adolescentes, através de entrevistas de satisfacdo junto aos proprios.



Resultados Esperados:

Com a implantacdo do projeto de intervencdo, espera-se melhorar o
conhecimento da populacdo em relacdo a sexualidade; ampliar o nivel de
informacdo dos adolescentes sobre gravidez na adolescéncia e métodos
anticoncepcionais. Pretende-se reduzir o nimero de gravidas adolescentes e
suas consequéncias; melhorar acesso dos adolescentes as ofertas da
Estratégia da Saude da Familia em relacdo a sexualidade; como a garantia de
Anticoncepcionais orais de baixa dosagem e preservativos.



Cronograma de Atividades:

Atividades (2015) Dezembro/| Janeiro |Fevereiro| Marco | Abril | Maio
2014
Elaboracéo do projeto X X
Aprovacéao do projeto X
Estudo da literatura X X X
Coleta de dados X X

Discussao e Analise dos
Resultados.

Revisao final e digitacéo.

Entrega do trabalho final.

Socializacdo do trabalho
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Anexo:

Questionario que se aplicard para avaliar o nivel de conhecimento dos
adolescentes antes e ap0s da intervengéo:

1. Ildade: anos

2. Sexo. Marque com um X
Feminino Masculino

3. Estado civil. Marque com um X
Solteiro casado
ajuntado outro

4. Escolaridade. Marque com um X

sem escolaridade 1 grau incompleto
1 grau completo 2 graus incompleto
2 graus completo superior incompleto

superior completo

5. O como vocé considera seus conhecimentos acerca de contracepcao
(métodos anticoncepcionais) e sexualidade? Marque com um X,

Suficientes Poucos
Insuficientes Muito poucos
Ausentes

6. Tem vocé relacdes sexuais?
De ser positiva a resposta diga a idade do comeco destas e se usa
algum método anticoncepcional.
Sim Nao

6.1 Idade do comeco das relacBes sexuais

6.2 Uso de método de contracepcdo Sim N&o

7. Conhece como evitar a gravidez e as doencas sexualmente
transmissiveis? Responda e argumente o como vocé faz?

8. Vocé acha-se preparado para ter um filho?
Sim Nao

9. Vocé tem filhos ou engravidado antes?
Sim N&o

10.Conhece as consequéncias de uma gravidez na adolescéncia? Qual
vocé conhece?

Sim Nao



11.Vocé acostuma conversar com seus pais sobre assuntos relacionados a
sexualidade, como por exemplo: namoro, carinhos, amor, sexo,
gravidez?

Sim N&o As vezes

11.1 Em caso negativo por que vocé acha que seus paes nao falam
com vocé sobre assuntos relacionados a sexualidade?

E funcéo da escola N&o me dao atencéo
Sou muito novo Eles ndo tém tempo
Eles tém vergonha

11.2 Em caso negativo, por que vocé ndo tenta conversar com seus
pais sobre sexualidade?

sinto-me envergonhado
tenho medo da reacéo deles
eles tém vergonha

eles ndo me dao atencéo

meus pais nao tem tempo



