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1. INTRODUCAO
1.1 Identificacdo e apresentacédo do problema

A adolescéncia € a fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
caraterizada por transformacdes fisicas e psicossociais. Nessa fase, 0 jovem assume
mudancas na imagem corporal, de valores e de estilo de vida, afastando-se dos
padrbes establecidos por seus pais e criando sua propia identidade. O
desenvolvimento da sexualidade faz parte do crescimento do individuo, em direcéo a
sua identidade adulta. Modificagcoes do padrédo comportamental dos adolescente, no
exercicio de sua sexualidade, vém exigindo maior atencdo dos profissionaisde saude,

devido a suas repercussées, entre elas a gravidez precoce.’

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia
como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 20) ), e, em casos excepcionais e
quando disposto na lei, o estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade (artigos 121 e
142).2

A gravidez na adolescéncia é uma situacdo de risco psicossocial que pode ser
reconhecida como um problema para os jovens que iniciam uma familia néo
intencionada. O problema afeta, especialmente, a biografia da juventude e sua
possibilidade de elaborar um projeto de vida estavel. E especialmente traumatico
guando ocorre nas classes socioeconomicamente desfavoraveis. Muitos sdo o0s
desafios e mudancas proprias da adolescéncia, podendo os jovens incorrer num

comportamento de risco.?

Todos os anos, em meédia, 16 milhdes de meninas, entre 15 e 19 anos,
engravidam, o que representa aproximadamente 11% de todos os nascidos no mundo.
A maioria das gravidezes na adolescéncia é registrada em paises em desenvolvimento,
cujo risco de morte por causas relacionadas a gravidez é muito maior nas
adolescentes.4 Consta, nos dados do Ministério da Saude, que, em 2007, os partos de
adolescentes de 15 a 19 anos representaram 23%. Mesmo sendo registrada uma

gueda na fecundidade em todo o Brasil, é preocupante a gravidez em adolescentes em
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situacao de vulnerabilidade social. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica/lnstituto de Pesquisa Econdémica Aplicada, a taxa de fecundidade de
adolescente, em 2006, cresceu em 0,14 nas classes econdémicas mais baixas. Ao
analisar a faixa etaria das maes dos nascidos vivos do periodo de 2000 a 2009, no

Brasil, percebeu-se que o grupo de adolescentes variou de 20 a 23%.°

Em virtude da alta prevaléncia, a gravidez na adolescéncia tem sido considerada
um importante assunto de satde publica °, o qual tem atingido tanto as adolescentes
como a sociedade de um modo geral, fazendo com que as possibilidades de
desenvolvimento dessas jovens, na sociedade, sejam limitadas ou adiadas.” Em sua
grande maioria, a gravidez nessa fase da vida € enfrentada com muita dificuldade, pois
juntamente com ela, ocorre uma brusca mudanca da situacdo da mulher que passa da
condicdo de filha para ser mae e, de modo geral, a adolescente encontra-se
despreparada nas suas condicdes fisica, psicoldgica, social e econdmica para exercer

o0 novo papel materno.®

A ocorréncia da gravidez faz com que a adolescente sofra um corte em seu
desenvolvimento, viva um momento de muitas perdas, tais como a perda de identidade,
expectativa do futuro, confiabilidade e protecdo da familia °. Por estes motivos, a
gestacdo precoce € apontada como um elemento capaz de desestabilizar a vida da
adolescente, além de ser um elemento determinante na reproducdo do ciclo de
pobreza das populacdes, ao ocasionar obstaculos na continuidade dos estudos e no

acesso ao mercado de trabalho .°

Além disso, a gravidez na adolescéncia ainda representa uma das principais
causas de morte de mulheres entre 15 e 19 anos de idade e € capaz de gerar
consequéncias para os bebés, deixando estes mais vulneraveis a apresentar condigées
de risco como o baixo peso ao nascer e a morte por problemas infecciosos e/ou
desnutricdo no primeiro ano de vida. °

No Brasil, a gravidez na adolescéncia e suas complicacbes sdo importantes
causas de mortalidade entre mées de 10 a 19 anos de idade. Estudos na area indicam

gue as complicacbes obstétricas decorrem principalmente da imaturidade biolégica e
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do desenvolvimento incompleto da ossatura da pelve do utero. Para filhos dessas
maes, a probabilidade de nascerem com baixo peso e serem prematuros aumenta,

respectivamente, os riscos de mortalidade infantil e perinatal.***3

No que se refere as acdes preventivas, torna-se relevante o conhecimento dos
fatores que contribuem para a ocorréncia da gravidez entre adolescentes, sendo
imprescindivel compreender e reconhecer a complexidade e multicausalidade, que
tornam as adolescentes vulneraveis a essa situacdo. A partir da compreensao desses
aspectos, pode pensar no planejamento de politicas de saude publica e na
implementacdo das acles pelas equipes de saude, de modo que as atividades de
promocgdo e prevencdo sejam direcionadas aos grupos mais vulneraveis, e assim
consigam reduzir os indicadores de gravidez entre adolescentes e, por conseguinte

melhorar a qualidade de vida desta parcela da populag&o.**
1.2 Justificativa

Meu projeto de intervencao é sobre Gravidez na Adolescencia, esta sendo feito
na comunidade do bairro Jardim Roberto, do municipio Osasco. A populacdo a
participar do trabalho é adstrita & UBS que leva o nome de Roberto Rodrigues Costa,
maioria sdo de classe media e baixa. A mostra escolhida é de 50 adolescentes de 12 a
19 anos de idade pertencentes a diferentes micro areas ,aos quais farei entrevistas e
consulta ao 100% e farei tambem um projeto de intervencao comunitaria ,para
identificar quais sd&o os factores de risco psicossociais mais frequentemente
encontrados e as causas que propiciaram sua ocorréncia, para depois fazer de
conjunto a equipe de Estrategia de Saude da Familia e lideres comunitarios e sociais
atividades que ajudam na prevencdo de a gravidez na adolescencia em nossa
comunidade. Por tudo o anterior exposto e pelo numero elevado de casos de Gravidez
na Adolescencia encontrados em minha comunidade tomei a decisao de escolher este
problema de saude muito frequente na atualidade.Este trabalho se justifica pela
necessidade de diminuicdo dos indices de gravidez na adolescéncia, envolvendo o
adolescente masculino em todas as nossas propostas de prevencdo a uma gravidez

nao planejada.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Reduzir o indice de gravidez na adolescéncia na comunidade de Jardim

Roberto no municipio de Osasco, Séao Paulo.

2.2 Especificos

1.

2.

Esclarecer as mudancas que ocorrem na adolescéncia devido a gravidez;

Conscientizar quanto a importancia da relacédo entre familia, escola e
adolescente

Envolver os adolescentes num trabalho preventivo, identificando os métodos
contraceptivos para evitar a gravidez

Trabalhar o exercicio da sexualidade, de forma clara, com o adolescente

Buscar criar um vinculo de confianca entre pais e filhos para que se possa
repassar informacdes para formacao sexual dos adolescentes



3. METODOLOGIA
3.1 Cenario do estudo

O projeto de intervencdo sera desenvolvido no territério de abrangéncia de
Jardim Roberto, da Secretaria Municipal de Saude de Osasco envolvendo as
adolescentes contidas neste espaco geografico.

3.2 Sujeitos da intervencdo (publico-alvo)

A populacdo alvo deste projeto de intervencdo sdo as adolescentes
cadastradas na UBS Luciano Acosta Rodrigues, no municipio de Osasco, Sao Paulo.

3.3 Estratégias e acdes
a) Etapa Diagnostica

Tenho pensado inicialmente da intervengdo, realizar uma reunido com todos o0s
membros da equipe de tal maneira que os ACS durante suas visitas fornega
orientacdes sobre os riscos da gravidez na adolescencia e sua prevencao, assim como
na acao educativa referente ao tema do projeto, citar-me a consulta aqueles pacientes
gue entrariam na mostra (10 a 19 anos) de estudo para o projeto, as enfermeiras e as
técnicas de enfermagem me ajudariam na educacdo e palestras nos grupos de
adolescentes também e acbes educativas.

Criacdo de grupos dinamicos onde os pais de adolescentes na faixa etaria de
10 a 19 anos, recebam uma educacdo clara sobre sexualidade, possam rever
conceitos sécios culturais, livrando-se de tabus, mitos e preconceitos. E tenham
também uma orientacdo afetivo-sexual, estabelecendo com isso um modelo a ser
seguido, onde possa criar um vinculo de confianca com os filhos, para repassar
formacgbes sexuais para os filhos adolescentes. Estes grupos poderiam ser realizados
nas escolas com apoio dos professores e profissionais de saude.

b) Etapa de intervengao

A intervencado educacional sera realizada através da aplicagdo de um programa
de aulas aos adolescentes.

As aulas serao dividas em 7 temas e seran invitados os pais dos adolescentes.

Tema 1 Introdugéo.



Troca de experiéncias entre adolescéntes e equipe para levantar os saberes dessa
populacdo com relacédo a adolescéncia.

Tema 2 Adolescéncia. Etapas. Carateristicas biolddgicas, psicologicas e
sexual.

Tema 3 Resposta Sexual Humana.

Tema 4 Doenga Sexuamente Transmissivel.
Tema 5 Aborto.

Tema 6 Contraceptivo.

Tema 7 Concluséao.

Outro aspecto pensado € realizar reunides com lideres da comunidade para
criar grupos de apoio de tal forma que a populacdo se sinta comprometida, envolvida e
responsabilizada também com o problema.

c) Etapa de Avaliacao

Depois de ser aplicado o programa educacional aos adolescentes seran feitas
pergunta sobre os aspetos tratados nas aulas, em consulta ou visita domiciliar.

3.4 Avaliagdo e monitoramento

O monitoramento e a avaliacdo serdo realizados durante as consultas médicas
na unidade de saude e também, atraves das visitas domiciliares com questionamentos
voltados para os aspectos sociais vivenciados pela adolescente, uso de preservativos
durante as relacfes sexuais, etc.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacédo do projeto de intervencao, espera-se disminuir o indice de
gravides na adolescéncia e melhorar o conhecimento das adolescentes sobre gravidez,
seus riscos bioldgicoa e psicossociais. Disminuir esta situacdo que atualmente € um
problema de saude na comunidade de Jardim Roberto, Osasco, Sao Paulo.
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