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Introducao

Em nossa atividade profissional, como medico clinico de uma Unidade Basica
de Atencdo a Saude da Familia, da UBS Adalberto Rocha, Guarei, Sdo Paulo,
observou-se um grande namero de gestantes muito jovens, na maioria aos 13,
14 anos, o0 que levou a realizar esta proposta de Projeto de Intervencédo na

Unidade de Salde acima descrita.

Engravidar na adolescéncia é, na maioria dos casos, uma atitude néo
planejada, passivel de conflitos externos (sociedade, escola, familia) e internos

(psicoldgicos, depressao, medo, inseguranca).

A menina que se encontra nessa fase da vida, marcada por mudancas fisicas e
mentais, ndo esta suficientemente preparada para a gestacdo. Se ela ndo esta
disposta a encarar tal situacdo, muito menos estara o futuro pai, pois este
também é responsavel pela concepcéo e nascimento da crianca Y.

O numero de gestacdes na adolescéncia vem crescendo nos ultimos anos em
alguns paises subdesenvolvidos, como a América Latina. No Brasil este
namero também vem aumentando, principalmente tendo em vista a reducéo da

taxa de fecundidade geral ®.

Estudo da Organizacdo Mundial da Saude mostra que a incidéncia de recém-
nascidos gerados por maes adolescentes com baixo peso € duas vezes maior
gue o de maes adultas. A taxa de morte neonatal é trés vezes maior. Esses
sdo apenas alguns dos problemas da gestacdo na adolescéncia. Também ha
outra questdo: as meninas que ficam gravidas acabam deixando de estudar

para cuidar do bebé ®.

A gestagdo na adolescéncia leva a evasdo escolar em altas porcentagens,
além de abandono do trabalho e toda a reestruturacdo dos projetos de vida
dessas adolescentes, o que num municipio onde ndo ha o incentivo a uma
formacdo adequada, acarreta a baixa escolaridade e perpetuacdo da ma

situacao financeira.

Do ponto de vista psicossocial, essas gestacdes sdo, em certas ocasides,

vistas pelas gestantes como um ingresso na vida social com maior status, e



invariavelmente pela familia, como um modo de impor mais responsabilidade

na gestante.

Na minha equipe de trabalho da ESF da UBS Adalberto Rocha municipio de
Guarei, no estado de Sao Paulo, esse problema se torna mais alarmante. A
populacdo da area de abrangéncia da ESF, em sua grande maioria de baixa
renda, vive com auxilio de programas governamentais (Bolsa-Familia e Viva-
Leite) .

Para que esses numeros sejam reduzidos, deve haver esforgcos por parte de
profissionais da salde, quanto a anticoncepcdo e prevencdo de doencas

sexualmente transmissiveis (DSTSs), e por parte dos profissionais de educacao

Ja foi demonstrado que a adequada educacéo sexual na escola, abordando os
varios aspectos da sexualidade, retarda o inicio da vida sexual de
adolescentes, e mesmo quando nédo o fazem, aumentam significativamente o

uso correto de métodos contraceptivos e prevencéo de DSTs ©.

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 nimeros sao
amplamente diferentes a depender do pais analisado, indo de 2% na China a
50% na Africa Subsaariana.

indices do ano de 2009, apresentam uma incidéncia de 2% a 3% de gestantes
adolescentes no Japao, e de 53% na Nigéria, representado o quanto que o
nivel de escolaridade e acesso a informacdao influenciam significativamente na

diferenca entre um pais e outro ©.

No Japdo ocorre 4 partos para cada 1000 jovens, na Suica sdo 7/1000,
subindo para 24/1000 no Canada, e 60/1000 nos EUA. No Brasil, estima-se

que esse nimero seja de 71 partos/1000 jovens (.

A gestacdo na adolescéncia pode trazer diversas consequéncias tanto fisicas
quanto psicossociais, e afeta ndo sé a gestante, mas também a familia como

um todo.



GestacOes nessa faixa etaria sdo mais propensas a complicacdes obstétricas,
recém-nascidos com maior chance de prematuridade, baixo peso, asfixia

doencas hemoliticas e infecgdes ©.

Algumas adolescentes escondem a gravidez por medo da reacdo dos pais,
familiares e amigos e, como sabemos a gravidez € uma fase que requer

cuidados e acompanhamento de pré-natal.

Se a adolescente decide fazer o aborto, além de estar cometendo um crime, 0s
riscos para sua saude sdo ainda maiores. Além de perder o bebé, a mae pode
perder também a prépria vida. O aborto provocado também pode trazer
problemas como infeccBes, hemorragias e até a esterilidade, isto é, ela pode
ter dificuldade para engravidar ou nunca mais podera ter filhos. Tudo isso sem
contar o sentimento de culpa que podera carregar por toda a vida.

Muitas vezes, a unido com o pai da crianca parece ser a solugéo ideal. Assim,
alguns jovens acabam se casando e assumindo uma série de obrigacbes e
responsabilidades que ndo estavam preparados para assumir. Assim, ha mais
possibilidades de acontecer uma separa¢do, o que ndo é bom para os jovens e

muito menos para a crianga.

Quando a jovem adolescente é abandonada pelo parceiro e este nédo
reconhece a paternidade, resta aos pais dela assumirem a criacdo e a
educacdo dessa crianca. Nesses casos, a jovem deixa de se sentir
responsavel pelos cuidados com o bebé, correndo o risco de engravidar de

novo, do mesmo ou de outro parceiro.

A gravidez indesejada na adolescéncia € vivida pela jovem como um periodo
de muitas perdas. Ela deixa de viver sua juventude, interrompendo seus
estudos, abandonando o sonho da formacao profissional e seus projetos de

vida.

Por causa dessa nova responsabilidade, a jovem pode afastar-se dos amigos,
perder a confianca e o apoio da familia, que muitas vezes a expulsa de casa. E
guando a jovem se sente abandonada pela familia e comunidade, pode até cair
na prostituicdo. Por tudo isso, podemos ver que a adolescéncia ndo é o melhor

momento para a maternidade ©.



Sobre a sexualidade dos adolescentes em geral, ha uma necessidade de
mudanca no foco de orientacdo. A abordagem bioldgica € constantemente
abordada, mostrando somente seus aspectos negativos. Com isso, a
sexualidade na adolescéncia é vista como um tabu, dificultando o uso de
anticoncepcionais pelos adolescentes, pois a utilizacdo de métodos

contraceptivos €& visto como confirmagao social sobre a sexualidade

teoricamente proibida ©©.

‘A educacdo sexual se faz impostergavel, por sua influéncia na formacao
integral da crianca e do adolescente. A omissédo diante desta evidéncia trara
repercussdes que podem comprometer ndo sé o presente como o futuro das
geracdes”™. Estudos demonstram que aulas sobre sexualidade n&o
influenciam na decisdo de iniciar a vida sexual, ocorrendo porém, menor
namero de gestacfes. Quanto maior a informacéo, mais tarde € o inicio da vida
sexual, e mesmo quando ndo ha retardo nas atividades sexuais, ha maior uso

de métodos contraceptivos desde a primeira relagdo Y.

Os adolescentes, quando apresentam qualquer duvida tendem a procurar
prioritariamente amigos. Somente quando o assunto é DST, os profissionais de
salude sao procurados. Umas pequenas parcelas desses adolescentes
procuram 0s pais para tirar suas duvidas, porém, quando o fazem, é sobre
todos os aspectos. Nesse sentido, a orientacdo para 0s pais, para que se
mostrem receptivos quanto as duvidas dos filhos, é de fundamental
importancia. Percebe-se que cada vez menos adolescentes procuram o0s

profissionais da educacdo 2.

Apesar de ainda encontrar-se certo preconceito na abordagem de questdes
sexuais em idade precoces, ha evidentes mudancas na fisiologia humana e
desde a década de 1990 a Organizacdo Mundial de Saude chamava a atencao
de que tendo em vista a menarca cada vez mais precoce com o passar dos
anos, a idade, ap0s a menarca, nao pode ser considerada empecilho para o

uso de contraceptivos **"

Mesmo com todos 0s pontos negativos ja observados, a gestacdo na
adolescéncia traz ainda, pontos vistos como positivos tanto pelas gestantes

quanto por seus familiares, como a “ascensao” social (status de mae), maior



unido da familia, o ganho de responsabilidade por parte da adolescente e a

alegria final com a chegada do bebé ©®.

Além da integracao do jovem aos programas de educacao sexual, € necessario
mais diadlogo e circulacdo de informacBes sobre o assunto. Os meios de
comunicacao ja cumprem um papel fundamental nesse sentido, mas resta ao
adolescente buscar uma maneira de interagir com seus pais sobre o assunto e
tomar atitudes conscientes para que nao ocorra uma sobrecarga de
responsabilidade em suas vidas. Informacédo € importante mas ndo o suficiente.

A conscientizacdo e o planejamento familiar estdo em primeiro lugar ©.

As equipes da ESF assumem papel fundamental na melhoria da atencdo a
saude de toda comunidade, mas tem papel fundamental na articulacdo de
acOes de intersetorialidade e uma das mais eficientes é com a Escola. Tais
parcerias podem e devem transcender as questfes de drogas e sexualidade,
mas é um bom ponto de partida para discutir e agir sobre a salude das pessoas,

familias e comunidades de forma integral %,
Justificativa da intervengéo

Com a reducdo do numero de gestacbes na adolescéncia, diminuimos
juntamente suas complicacdes, como abortos ilegais, parto pré-termo, infec¢éo

neonatal, 6bitos fetais, evasao escolar e outros problemas.

Os gastos com saude publica relacionados a UTI neonatal, acompanhamento
de gestacdo de alto risco, tratamento de DSTs, além do numero de anos
produtivos desperdicados, mostra que qualquer investimento para sua
prevencao € justificado.

Objetivos
. Objetivo geral

Viabilizar a reducdo dos indices de gestacdo na adolescéncia através de

intervencdes de trabalhos no territorio de abrangéncia.
. Objetivo especifico

* Melhorar em quantidade e qualidade as informacdes relacionadas a

sexualidade;



» Estabelecer na UBS um espaco para o0 atendimento dos

adolescentes;
* Reduzira transmisséo de DSTs/AIDS;
* Reduzir o numero de gestantes adolescentes e suas consequéncias;
» Oferecer anticoncepcdo adequada para essa faixa etéria;

« Garantir acesso aos adolescentes, de Anticoncepcionais orais (ACO)

de baixa dosagem;

« Garantir acesso as referencias para pré natal de alto risco, atencao

ao parto de risco habitual ou néo;

+ Capacitar a professores e ACS em temas relacionados com na

gestacéo na adolescéncia;

« Criar espacos de capacitacdo na UBS e na escola sobre a gravidez

na adolescéncia.

Metodologia
Cenario do estudo

O Projeto de Intervengdo serd desenvolvido no territorio de abrangéncia da

equipe 2 da ESF na UBS Adalberto Rocha em S&o Paulo, envolvendo as

respectivas escolas contidas neste espaco geografico.
Sujeitos da intervencgéo

Equipe 2 da ESF UBS Adalberto Rocha, ACS , Professores das escolas
contidas no territério de abrangéncia . Criancas desde 9 anos de idade até

adolescentes do ultimo ano do ensino médio e suas familias.
Estratégias e acdes

Organizar a capacitacdo dos ACS e demais membros da equipe sobre os
principais riscos e problemas que podem apresentar os adolescentes na

gravidez para o trabalho de promocéo e prevencao.

A equipe 2 da UBS Adalberto Rocha, organizara a capacitacdo dos
professores das escolas publicas contidas no territério de abrangéncia,

iniciando com uma discussao dentro do periodo de planejamento pedagdégico



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.

A capacitacdo promovera uma abordagem direcionada a faixa etaria referida,
englobando aspectos biologicos, como prevencdo de gestacdo e DSTSs,
abordagem psicossociais, como as dificuldades pelas quais os adolescentes
passam quando da gestacdo na adolescéncia ou infec¢cdes, e acima de tudo
sobre a propria sexualidade na adolescéncia, tendo em vista que € um tema
pouco discutido com os jovens, tanto pela escola, que se vé na obrigacédo 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, orientacéo 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 discussdes na Escola haver4d aumento

da demanda de adolescentes na Unidade.

Da abordagem biologica, temos como objetivo a distribuicdo gratuita, pelo
municipio, de ACO de baixa-dosagem para as adolescentes, tendo em vista
que se trata de uma populacdo carente, onde a compra de medicagcéo de uso
continuo torna-se dificil, e sua ndo utilizacdo pode acarretar em maiores
custos ao municipio, com 0 seguimento pré-natal, exames solicitados,
internacdo para parto, mesmo se a gestacdo ndo vier acompanhada de

complicagdes e comorbidades.

Criar um espago na UBS para o correto atendimento dos adolescentes,
delimitando um dia exclusivo na semana para o atendimento e assegurar que
nenhum tema abordado na consulta sera divulgado sem o seu prévio
consentimento. Este atendimento sera integral por uma equipe multidisciplinar

para a solucéo dos problemas apresentados e enfatizar na educacgao sexual.

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

psicossociais envolvidos na questao.



Avaliacdo e Monitoramento

Monitorar o nivel de informacdes relacionadas a sexualidade por parte dos
adolescentes, utilizando-se instrumentos de perguntas e respostas andnimos,
aplicadas na escola e na UBS durantes os espacos criados, realizando as

estatisticas como método avaliativo do resultado do trabalho de intervencao.

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS avaliando

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

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 intervencédo, espera-se melhorar em o
conhecimento da populacdo em relacdo a sexualidade; reduzir o numero de
gestantes adolescentes e suas consequéncias; melhorar acesso dos
adolescentes as ofertas da ESF em relagdo a sexualidade; como a garantia
acesso aos adolescentes, de Anticoncepcionais orais (ACO) de baixa
dosagem e as referencias para pré natal de alto risco, atencdo ao parto de

risco habitual ou n&o.

Cronograma

Atividades Mar. Abril Maio Jun. Julho |Ago.
Elaboracéo do projeto X X

Aprovacéao do projeto X

Reviséo bibliografica X X X X X
Apresentacéo paral X X

equipes e comunidades

Intervencéo X

Discussdo e andlise dos X

resultados

Elaboracgéo de relatorio X X




Apresentacao dos X
resultados para equipes

e comunidade
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