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1. Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a adolescéncia é o periodo
de transicao entre a infancia e a idade adulta: inicia-se aos 10 e termina aos 19
anos de idade. Essa transicdo é marcada pelo desenvolvimento biolégico, do
inicio da puberdade a maturidade sexual e reprodutiva, pelo desenvolvimento
psicoldgico dos padrdes cognitivos e emocionais da infancia para idade adulta
e pela mudanca do estado de uma infancia com dependéncia socioeconémica
para uma situacéo de relativa independéncia 2.

A Gravidez e o periodo de desenvolvimento do embrido e feto dentro do
atero da mulher.

A partir desses conceitos podemos definir a gravidez na adolescéncia
como o periodo de desenvolvimento do embrido e feto dentro do uUtero da
mulher antes dos 19 anos de idade™.

A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada, em alguns
paises, problema de saude publica, uma vez que pode acarretar complicacdes
obstétricas, com repercussbes para a mde e o0 recém-nascido, bem como
problemas psicossociais e econdmicos de acdo ambiental e integragc&o social.

Alguns autores sustentam a ideia de que a gravidez pode ser bem
tolerada pelas adolescentes, desde que elas recebam assisténcia pré-natal
adequada, ou
seja, precocemente e de forma regular, durante todo o periodo gestacional. No
entanto, isso nem sempre acontece, devido a varios fatores, que vao desde a
dificuldade de reconhecimento e aceitacdo da gestacdo pela jovem até a
dificuldade para o agendamento da consulta inicial do pré-natal .

Tém sido citados também efeitos negativos na qualidade de vida das
jovens que engravidam, com prejuizo no seu crescimento pessoal e
profissional, pois, 53% das adolescentes que engravidam completam o
segundo grau, enquanto que, entre as adolescentes que ndo engravidam, essa
cifra corresponde a 95%. H4, portanto, necessidade de avaliacdo quantitativa e
qualitativa da questdo, principalmente nos paises em desenvolvimento, para
verificacdo da necessidade da adocao de medidas pertinentes a sua prevencéo

e direciona-las aos grupos mais vulneraveis®.



Segundo a Organizacdo Mundial de Satude!”, anualmente, mais de 14
milhées de mulheres entre 15 e 19 anos tem filhos, com maioria absoluta (90
%) nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, sendo que mais da
metade das mulheres na Africa e cerca de um terco na América Latina e Caribe
dao a luz antes de 20 anos. Nos paises desenvolvidos, esses indices sofrem
variagdes. Inglaterra e pais de Gales tem a maior taxa de maternidade
adolescente na Europa Ocidental, sendo quatro vezes superior a da Franca e
seis vezes maior que nos Paises Baixos. Nos Estados Unidos da América, a
taxa de natalidade entre mulheres de 15-19 anos € duas vezes maior que na
Austrélia e Canada 14 vezes superior ao Japao®.

No Brasil no ano 1996, a fertilidade diminuiu cerca de 30% em todas as
faixas etarias, com excecdo da adolescéncia. Correspondendo o numero de
adolescentes a 21% da populacdo nacional®®.

A Secretaria de Estado da Saude divulgou no 2011 o indice de gravidez
na adolescéncia em Sao Paulo, com base em numeros da Fundacdo Seade.
Em 1998, foram 148 mil casos registrados, jA em 2009, o numero caiu para 92
mil. Houve uma queda de 37% em 11 anos nos casos de gravidez na faixa
etéaria de 10 a 19 anos, entre 1998 e 2009. J& entre 10 a 14 anos, o indicador
apresentou queda de 19,7%, com 4.528 casos de gravidez em 1998 e 3.636
em 2009. Assim como Guarulhos também apresentou queda significativa. De
acordo com o Sinasc (Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos) do Datasus,
em 2006 houve 3.329 adolescentes gravidas; em 2007, 3.236; em 2008, 3.099;
em 2009, 3.170 e no ano passado 2.862. Comparados com dados de 2009, o
ano passado apresentou queda de 10,36% &9,

Mesmo com a diminuicdo dos indices, muitas sdo as garotas que
engravidam. Nao existe um Unico motivo para a gravidez na adolescéncia. As
causas sdo multiplas e estdo relacionadas aos aspectos sociais, econémicos,
pessoais, as condi¢cdes materiais de vida, ao exercicio da sexualidade, ao
desejo da maternidade as multiplas relacdes de desigualdade que constituem a
vida social e cultura no brasil. Alem disso, a falta ou a inadequagédo das
informagdes quanto a sexualidade e aos métodos contraceptivos referentes as
especificidades da adolescéncia, 0 baixo acesso aos servicos de saude e a
falta de comunicagdo com o0s pais Sado outros aspectos no contexto da

gravidez**,



As repercussdes da gravidez na adolescéncia sdo de carater organico e,
principalmente, psicossocial. Considera-se uma situagdo de risco biolégico
tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos. Alguns autores
observam que caracteristicas fisioldgicas e psicolégicas da adolescéncia fariam
com que uma gestacdo nesse periodo se caracterizasse como uma gestagao
de risco. Ha evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais
intercorréncias médicas durante a gravidez e mesmo apds esse evento que
gestantes de outras faixas etarias. Entre as mais prementes consequéncias
negativas para a mae estdo a maior incidéncia de doenca hipertensiva
especifica da gravidez, de morbidade e mortalidade no parto e no puerpério,
desproporcéao feto-pélvica, partos prematuros, anemia e baixo ganho de peso.
Ja sobre os bebés incidem maiores indices de natimortos, mortes perinatais,
recém-nascidos de baixo peso, sindrome da morte subita, hospitalizacbes por
infeccdes e acidentes durante toda a infancia®.

Observa-se também que, independentemente do meio social ou cultural,
a gravidez na adolescéncia tem papel fundamental na determinacdo das
futuras oportunidades das jovens, perpassada pelo isolamento social, com
afastamento do grupo de amigos e das atividades préprias para a idade®?®.

No tocante a familia, as pressdes sociais podem dificultar a aceitacdo da
ideia da gravidez de uma filha, incapacitando a familia a apoia-la
adequadamente. H4 uma limitacdo da escalada da independéncia financeira do
jovem casal pois, muitas vezes, a adolescente passa a depender de seus pais
para sustentar e criar o bebé. No plano educacional, percebem-se altos indices
de abandono escolar e da profissionalizacdo apds a gestacdo. Do ponto de
vista psiquico, € frequente que se encontrem jovens inseguras e receosas
quanto ao seu futuro como maes. A gravidez é sabidamente um momento de
maior sensibilidade e instabilidade emocional. Quando inserida na
adolescéncia, periodo da vida permeado com as mesmas caracteristicas, o
fardo pode tornar-se pesado demais, podendo levar a graves depressdes e até
ao suicidio ®®%.

Na equipe de saude intitulada 143, da Unidade Basica de Saude (UBS)
Flor da Montanha, situada no municipio de Guarulhos, SP, no periodo de
outubro 2014 até fevereiro 2015 foram registradas 13 gestacfes entre

adolescentes que representam o 76,4% do total de gestantes.



Devido as repercussdes que a gravidez na adolescéncia representa,
tanto a mae quanto ao concepto, se destaca a necessidade de realizar
intervencdes educativas em saude (palestras, debates, dindmica de grupo),
entre as adolescentes da UBS Flor da Montanha, Guarulhos, SP, a fim de
diminuir a incidéncia da gravidez nesta etapa da vida, bem como minimizar os

riscos biolégicos e psicossociais que podem ser ocasionalmente causados.

2. Objetivos

2.1 Objetivo geral
e Diminuir a incidéncia da gravidez entre as adolescentes da Unidade

Basica de Saude Flor da Montanha/Guarulhos.

2.2 Objetivo especifico

e Identificar usuarias do sexo feminino que estejam na fase da
adolescéncia;

e Realizar intervencdes de educacdo em saude, a fim de conscientizar
adolescentes sobre os riscos implicados na gestacdo nessa etapa da
vida;

e Promover reflexdes acerca de projetos de vida concretos a fim
possibilitar alternativas a vida da adolescente que ndo necessariamente

passe pela gestacao precoce.

3. Metodologia

3.1 Cenério do estudo
O projeto sera desenvolvido na Unidade Basica de Saude(UBS/ESF) Flor da

Montanha, localizada no municipio de Guarulhos/SP.

3.2 Sujeitos da intervencéo
Serdo incluidos na intervencdo adolescentes cadastradas na area de

abrangéncia da equipe 143 do posto de saude Flor da Montanha.



3.3 Estratégias e acodes

A intervencao sera realizada em 3 etapas:
e Caracterizagéo;
e Intervencéo;

e Avaliagéo.

Caracterizacao

Inicialmente serdo identificadas usuéarias do sexo feminino cadastradas,
no qual serdo realizados esclarecimentos e apresentacédo da proposta de
intervencdo. Em caso de aceitacdo na participacdo, devera ser assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tanto pela adolescente quanto
pelo responsavel maior de idade (Anexol).

Uma vez declarado consentimento em participar da intervencao sera
aplicado um questionario (anexo 2) com perguntas relacionadas a gravidez na
adolescéncia que permitira avaliar o nivel de conhecimento prévio acerca do
tema.

Para fins de analise dos dados as adolescentes serdo agrupadas e
categorizadas em: menores de 15 anos e 15 a 19 anos.

A avaliacdo dos conhecimentos serd mensurada através da variavel:
“nivel de conhecimento sobre a gravidez na adolescéncia”, no qual seréo
categorizados em adequados (60 pontos ou mais) ou inadequados (abaixo de
60 pontos).

O questionario serd composto de 4 perguntas: 3 questdes de mdultipla
escolha e uma questéo para avaliacédo através de Verdadeiro ou Falso.

Cada pergunta tera 5 op¢des com um valor de 5 pontos cada um para uma,

totalizando 25 pontos por pergunta.

Intervencéo

A partir da caracterizacdo serd elaborado atividades de educacdo em

saude relacionado a gravidez na adolescéncia para as participantes.



A Intervencdo sera realizada semanalmente, ao longo de um meés,
distribuidas em 1 hora por semana e sera conduzida pela equipe de saude
(médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude).

No que tange ao tema, 0s encontros serdo estruturados conforme

abaixo:

Primeiro encontro:
Tema: Introducéo
Objetivo: Explicar o desenvolvimento da interven¢cdo mediante um panorama

geral acerca da gravidez na adolescéncia.

Segundo encontro:
Tema: Prevencao da gravidez na adolescéncia. Métodos contraceptivos.
Obijetivo: Explicar o uso dos diferentes métodos contraceptivos e sua eficicia

na prevencao da gestacéao.

Terceiro encontro
Tema: Gravidez na adolescéncia e implicacfes a salude da gestante.
Objetivo: Explicar os riscos para a saude da adolescente em periodo

gestacional.

Quarto encontro
Tema: Gravidez na adolescéncia e implicacdes ao feto.

Objetivo: Explicar as implicacdes de uma gestacdo na adolescéncia ao feto.

3.4 Avaliagédo e monitoramento

Essa etapa acontecera apos decorrido 6 meses da conclusdo da
implementagdo do programa educativo, no qual seré reaplicado o questionario
inicial, a fim de reavaliar os conhecimentos sobre o tema.

Se realizar& acompanhamento da incidéncia da gestagdo na

adolescéncia através do Sistema de Informacéo da Atencédo Béasica(SIAB).



4. Resultados esperados

Com a intervencdo deste projeto espera-se elevar

o0 nivel

de

conhecimento das adolescentes sobre os riscos da gravidez na adolescéncia a

fim de diminuir a incidéncia do evento.

5. Cronograma

Atividades (2015) Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio
Elaboragéo do projeto X
Aprovacao do projeto X
Estudo da Literatura X X X X X
Coleta de Dados X X
Discusséo e Analise dos Resultados X X
Revisao final e digitacédo X X
Entrega do trabalho final X
Socializacdo do trabalho X
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Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu (nome e sobrenome)

, responsével por

Autorizo (grau de parentesco) a

participar deste projeto de intervencédo. Autorizo ainda o acesso e utilizacdo dos

dados colhidos para fins de pesquisa.

Assinatura da participante

Assinatura do Responsavel
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Anexo 2.

Questionario

1.Além da camisinha qual outro método anticoncepcional é ideal para as
adolescentes? Escolha a Gnica opcao correta.

a) Método cirurgico.

b) Tabelinha.

c) DIU.

d) Temperatura basal.

e) Anticoncepcionais hormonais.

2. Sobre os riscos maternos da gravidez na adolescéncia. Escolha a Unica
opcao incorreta.
a) Pode causar transtornos hipertensivos (pré eclampsia).
b) Diminui a incidéncia de partos prematuros, anemia e baixo ganho de
peso.
c) H& um aumento na evasao escolar.
d) Ha maior chance de isolamento social com afastamento do grupo de
amigos.

e) Aumento da mobilidade e mortalidade no parto e puerpério.

3.Responda verdadeiro ou falso, em relacéo a gestacdo na adolescéncia:
a) O indice de natimortos e mortes perinatais aumenta com a gravidez na

adolescéncia.




b) H4& uma alta frequéncia de recém nascidos de baixo peso.

c) Ocorre baixo indice de hospitalizacdes por infec¢des durante a infancia.

d) Ocorre frequentemente a sindrome de morte subita em filhos de maes
adolescentes.

e) Ha baixos indices de nascimentos antes do término da gestacgéo.

4. Entre as causas que aumentam a chance de ocorrer uma gravidez na

adolescéncia podemos encontrar? Escolha a resposta correta.

a) Alto nivel educacional e econdémico.

b) Adequada informacéo sobre sexualidade.

c) Boa comunicacdo com os pais.

d) Desconhecimento sobre uso de métodos contraceptivos.

e) Relacdes sexuais protegidas.



