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1.INTRODUCAO

A puberdade constitui apenas uma parte da adolescéncia cujas caracteristi-
cas sao predominantemente influenciadas pela aceleragéo e desaceleracéo do cres-
cimento fisico, da mudanca nitida do corpo, da eclosdo hormonal e da maturagéo
sexual A adolescéncia envolve um campo mais amplo de desenvolvimento biopsi-
cossocial. V. E neste momento que se estabelece a identidade sexual, a individuali-
zacdo e a definicdo de sua identidade. Este periodo ndo tem sempre as mesmas
caracteristicas, expressoes e formas, ela sofre alteracfes em todas as culturas, pois
€ o resultado das influéncias vivenciadas no meio em que se convive. Conforme o
corpo se transforma e adquire a formacao adulta, o adolescente se molda na ima-

gem definitiva do seu sexo®

Existem varios critérios para definir adolescéncia, dependendo da abordagem
que se deseja fazer®. Assim sendo, por exemplo, para questdes legais, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) fixou a faixa etaria de 12 a 18 anos®” e a Orga-
nizacdo Mundial de Sau de - OMS- em 1975 estabeleceu este periodo a segunda

década da vida.®

A gravidez na adolescéncia ou gravidez precoce é aquela que ocorre em uma
fémea adolescente; entre o inicio da adolescéncia e puberdade. ©® O termo também
se refere a mulheres gravidas que nédo tenham atingido a maioridade legal, que varia
para diferentes paises. Amaioria das gravidezes adolescentes sao gravidezes inde-

sejadas. ("

Todos os dias, nos paises em desenvolvimento, 20 mil com menos de 18
anos déao a luz e 200 morrem em ocorréncia de complicacées da gravidez ou parto.
Em todo o mundo, 7,3 milhdes de adolescentes se tornam mées a cada ano, das
quais 2 milhdes sdo menores de 15 anos - nimero que podem aumentar para 3 mi-

Ihdes até 2030, se a tendéncia atual for mantida. ©®

A gravidez indesejada na adolescéncia traz consequéncias para a saude,
educacao, emprego e direitos de milhdes de meninas em todo o mundo, e pode se

tornar um obstaculo ao desenvolvimento de seu pleno potencial. ©



As implicacfes da gravidez na adolescéncia e o0 que pode ser feito para ga-
rantir uma transicdo saudavel e segura para a vida adulta sdo algumas das questbes
abordadas pelo relatoério “Situagcdo da Populagdo Mundial 2013”, do UNFPA, Fundo
de Populagao das Nagdes Unidas, que este ano traz como titulo “Maternidade Pre-

coce: enfrentando o desafio da gravidez na adolescéncia”. ®

Em paises como Brasil, México e Venezuela tem aumentado o niumero de
mulheres que se tornam parte desses grupos de risco, podendo chegar a 25% ou
30% de todas as mulheres. No Brasil em sintese de indicadores sociais 2013 a rela-
cao entre estudo e maternidade: entre as mulheres de 15 a 17 anos de idade que
nao tinham filho, 88,1% estudavam, enquanto entre aquelas de mesma idade que
tinham ao menos um filho somente 28,5% estudavam. Para mulheres de 18 a 24
anos de idade essas proporcdes foram de 40,9% e 10%respectivamente, indicando

a dificuldade da combinacéo entre a maternidade e a frequéncia & escola.*?

Em Séo Paulo uma analise dos resultados do Censo Demografico 2010, di-
vulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou que o
14,8% das jovens nessa faixa etaria tinham filho em 2000, taxa que diminuiu para
11,8% em 2010. O IBGE também constatou diferencas quando levado em conta se
a jovem vive em area urbana ou rural. Enquanto 11,1% das jovens da cidade, nessa
faixa etaria, tinham ao menos um filho nascido vivo em 2010, no campo, esse valor

sobe para 15,5%.%

Em todas as sociedades existem individuos, familias e até mesmo grupos,
conhecidos como vulneravel, cuja probabilidade de doenca ou morte € maior do que
0 outro. Esses grupos devem ser identificados na medicina preventiva, para reco-
nhecer o risco, para exercer acdes de salude que tendem a reduzir a probabilidade
de doenca. Y Com Atencéo Primaria & Satde, com o desenvolvimento da medicina
comunitaria na atencao subsistema Médico e enfermeira da familia e através da dis-
pensacgdo, um aprofundamento é alcancado na identificacdo de fatores de risco em
grupos populacionais vulneraveis dentro do qual a mae e a crianga ocupa uma alta

prioridade. *?

Estas adolescentes tém sido consideradas cientificamente como um grupo de

risco para a ocorréncia de problemas de salde em si mesmas e em seus conceptos,
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alguns consideram que a gravidez precoce pode prejudicar seu fisico ainda imaturo
e seu crescimento normal. Que esse grupo também estd sujeito a eclampsia,
anemia, trabalho de parto prematuro, complicacdes obstétricas e recém-nascidos de
baixo peso'®. Estudos mais recentes sugerem que, depois de controladas as
variaveis potencialmente confundidoras, principalmente a primiparidade, que a
gestacado na adolescéncia ndo eleva o risco gestacional do ponto de vista bioldgico.
O maior impacto envolve a dimenséo psicoldgica e socioeconémica, uma vez que a
gravidez na adolescéncia interfere negativamente no estilo de vida das adolescentes
e de seus familiares *. Gera no ambito social, a desorganizacéo familiar, a pobreza,
o desemprego, falta de esperanca no futuro, que se mostram tanto como causa
guanto consequéncia dessas gestacdes que sao em, sua maioria, ndo planejadas.
Isso aumenta significativamente a evasdo escolar, ndo realizacdo profissional, e

consequente marginalizacéo social dessas maes .

Para a prevencao e cuidados médicos adequados OMS considera fundamen-
tal a promocao de educacao sexual, planejamento familiar, 0 acesso a contracepcao

e cuidados de saude universal no contexto da saude publica e direitos reprodutivos.
®)

Osasco ndo escapa dessa situacdo. A Unidade basica de saude (UBS)
Darcy Alves Evangelista Robalinho esta situada na parte norte de Osasco , nossa
area de trabalho (equipe Nol) , responsavel por uma populacdo cadastrada 3965
habitantes, destes temos 111 adolescente. O presente estudo pretende investigar o
nivel de conhecimento sobre os riscos que tem a gravidez na adolescéncia, com o
fine de desenvolver uma intervencdo educativa orientada a reduzir os indices da

gravidez precoce nossa microarea.

A gravidez durante a adolescéncia € um problema mundial, ha minha experiéncia
professional de mais de 22 anos como medica percebo uma relacéo entre o nivel de
escolaridade e baixa taxa de gestacédo na adolescéncia , por em a necessidade de
apoio a esta faixa etaria e a importancia de ensinar sobre a prevencao do gestacao
ndo planejada . Portanto se faz necessario a realizacdo de grupos educativos envol-
vendo aos lideres comunitarios, equipe de saude, NASF, e psicéloga da UBS para

mudancas de fatores de riscos envolvidos na gravidez dos adolescentes.



Criando-se do fator consciéncia de esta problematica, para reduzir a gravidez
na adolescéncia sem trauma, a chave do sucesso depende da educacao e da for-
macao, manejo e orientacdo adequada, pelos motivos anterior exposto decidimos

escolher este tema de saude para trabalhar esse projeto de intervencao.

2. OBJETIVOS

2.1- Geral

e Reduzir a taxa de gravidez em adolescentes na comunidade de Ayrosa |, no

municipio Osasco Sao Paulo.

2.2- Especificos

e |dentificar os conhecimentos sobre gravidez e suas consequéncias que
posem os adolescentes.

e Capacitar aos adolescentes sobre as consequéncias e prevencao da
gravidez precoce.

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

acesso pleno dos adolescentes.

3. METODOLOGIA

3.1- Cenéario do estudo

O projeto de intervencdo serd desenvolvido no territorio de abrangéncia da
Ayrosa | da Secretaria Municipal de Saude de Osasco envolvendo os adolescentes

contidos neste espaco geografico.

3.2- Sujeitos da intervencédo (populacéao alvo)

A populacao alvo deste projeto de intervengao sao os 111 adolescentes de 12
a 18 anos cadastrados na microarea #1 da UBS Ayrosa | no Municipio Osasco, Sao
Paulo. Também participardo os profissionais da equipe de Estratégia de Saude da

Familia, lideres comunitarios e sociais.



3.3-Estratégias e acdes

Realizar inicialmente uma reunido com todos os membros da equipe para
sensibiliza-los sobre o projeto, em especial os agentes comunitarios de saude
(ACS), por seus conhecimentos da comunidade donde existem estes casos.

Utilizar as visitas domiciliares, consultas e a sala de espera como espacos pa-
ra orientacao principalmente a aos familiares sobre os riscos, da gravidez na adoles-

céncia e as acdes que proporemos realizar.

PROPOE-SE A TRABALHAR POR ETAPAS:
Etapa 1.

e Realizar convite para a participacao, aos adolescentes cadastrados namicro-
area lda UBS para o projeto, através de visitas domiciliares.

e Realizar reunido com aqueles adolescente que entrariam na mostra divida
em 2 grupos para propor e orientar as agoes a realizar.

e Realizar reunides com lideres da comunidade para criar grupos de apoio ao
projeto para que a populagdo se sinta envolvida e responsabilizada também

com o problema.
Etapa 2

e Criar 0s grupos para a realizacdo da capacitacao.
e Determinar o grado o de conhecimento dos adolescentes sobre gravidez.
Mediante a aplicacdo de questionario, e de acordo as necessidades de

aprendizagem direcionar a estratégia de intervencao educativa.
Etapa 3

e Participacao de todo o equipe nas capacitacdes com especial apoio do psico-
logo.

e Coordenar com a gestora da unidade, um melhor fornecimento dos métodos
contraceptivos adequados para esta faixa etaria sim restricdes, garantindo

acesso pleno dos adolescentes.



3.4- Avaliacdo e Monitoramento

e Realizar reunifes quinzenais na unidade para monitoramento e avaliacdo da

capacitacao.

e Monitorar os indicadores anuais do SIAB_DATASUS para avaliar se 0s niveis

da gravidez na adolescéncia tém diminuido.

e Avaliar aplicando instrumentos aos adolescentes, 0s niveis de conhecimento

alcancados sobrea prevencéo da gravidez na adolescéncia.

¢ Monitorar mensalmente o fornecimento dos métodos contraceptivos na UBS e

0 acesso dos adolescentes por meio de entrevistas.

4-RESULTADOS ESPERADOS.

Espera-se diminuir os indices da gravidez na adolescéncia na micro area #1
da UBS Ayrosa I, melhorar o conhecimento da populagdo adolescente sobre a
gravidez precoce e suas consequéncia ,garantir o acesso das(os) adolescentes aos

meétodos contraceptivos adequados para a idade.
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