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Objeto de estudo

e Problema: Alto indice da gravidez na adolescéncia.

e Pergunta: Quais acfes o0 equipe de saude poderia fazer para reduzir
a incidéncia da gravidez em a populagcdo adolescente.



RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a gravidez na adolescéncia
€ a gestacdo ocorrida em jovens de 10 y 20 anos (exclusive), que se
encontram em pleno desenvolvimento dessa fase da vida. Este tipo de gravidez
em geral ndo foi planejada nem desejada e acontece em meio a
relacionamentos sem estabilidade. E uma das ocorréncia mais preocupantes
relacionadas a sexualidade da adolescente, com sérias conseqiéncias para a
vida das adolescentes envolvidas, de seus filhos que nasceram ou néo, de
suas familias e da sociedade. Este estudo tem como objetivo elaborar um
plano de agéo para reduzir a incidéncia de gravidez na adolescéncia na area
de abrangéncia da ESF Bela Vista, municipio Fartura, Estado Sdo Paulo. A
proposta prevé o vinculo nas acbes da Estratégia de Saude da Familia,
adolescente, familia, comunidade, NASF. N&o € s6 de educacdo em saude ou
informativo sobre sexualidade, gravidez e anticoncep¢ao. A participacdo ativa
dos adolescentes através de oficinas no processo é importante. O plano de
acdo realizado pela ESF de Bela Vista é aplicavel, pois, possui todos os
recursos necessario para sua realizacdo. Isso serd possivel por meio da
execucao de projetos intersetorial. A conclusdo sobre o alcance dos objetivos
sera apos a implementacdo do plano de acdo que esta previsto para margo
2015.

Palavras chaves: Gravidez na adolescéncia. Anticoncepcdo. Educacdo em
Saude.



INTRODUCAO

A adolescéncia trata-se de um periodo de profundas modificacfes, marcado
pela transicdo entre a puberdade e o estado adulto. (GRILLO et al, 2011, p
13) Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entende por
adolescéncia... ... faxia etaria entre 10 y 20 anos (exclusive). Periodo de vida
caracterizado por imenso crescimento, desenvolvimento e por
transformacdes anatdmicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais... (OMS
2010)

Nesta fase a perda do papel infantii gera inquietacdo, ansiedade e
inseguranca frente a um mundo novo. A adolescéncia constitui se de
caracteristicas proprias, que a diferencam das demais faxias etarias. E um
periodo confuso, de contradicbes de formacdo de identidade e da
autiestima. (GRILLO, 2011)

Mesmo em municipios relativamente desenvolvidos, raramente 0s
adolescentes chegam a constituir uma parcela consideravel dos
atendimentos ou prioridades duma unidade basica de saude. Ao contrario,
parece existir a concepcao de que eles ndo precisam de cuidados de saude
e, consequentemente, a salude publica tem pouco a Ihes oferecer, uma vez
que os adolescentes adoecem menos, requerendo, portanto, poucos
servicos do modelo curativo, ignoram-se as dimensdes relativas a

promocao e prevencao da saude desse segmento.

Os adolescentes formam um grupo socialmente vulneravel as situacdes que
podem comprometer seu desenvolvimento biopsicossocial. Dentre as varias
situacbes adversas que um adolescente pode vivenciar estdo tanto a
violéncia, o abuso de drogas, o desamparo, como o conflito com a lei, entre

outros.



A gravidez na adolescéncia tem sido apontada, freqientemente, como uma
dessas situacdes 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 entre 10 e 14 anos e 22,4% de nascidos vivos de maes entre
15 e 19 anos de idade. (BRASIL, 2012)

Segundo o Ministério de Saude no Brasil em 2007 ocorreram 2795.207
nascimento no pais dos quais 594.205 foram mé&es com idades
compreendidas entre 10 e 19 anos, um 21.3%. (BRASIL, 2012)

A sexualidade vivida pelo adolescente depende do contexto social e cultural em
que ele esta inserta do. Assim é percebida de forma diversa a virgindade o
casamento, a maternidade, o amor, 0s papeis sexuais dentro das relagdes.
(MOREIRA et al, 2008, p 314)

Talvez pela grande liberdade dos dias atuais muitas vezes os adolescentes,
além do conflitos proprios da idade depara-se outros conflitos como a
ocorréncia duma gravidez. (GONCALVES e KAUNAUTH, 2006)

A gravidez na adolescéncia tem implicagcdes bioldgicas, familiares,
emocionais, econdmicas e sociais. Além disso, as consequéncias de uma

gravidez neste periodo onde o corpo da jovem ainda estd em formacao



pode ocasionar riscos tanto para a mae quanto para o filho, por isso é

considerada por a OMS como gestagéo de Alto Risco.

E um problema de satde em diversos paises pelo elevado risco de
morbimortalidade materna e infantii (CHALEM et al, 2007) e € um tema
muito importante pois ainda ocorrem muitos casos inclusive na area de
abrangéncia da equipe na qual atuo. Por isso me senti motivada abordar

este tema neste trabalho.

Desde o inicio de meu trabalho no Programa Mais Médico, cadastrada na
Unidade Basica de Saude Bela Vista, foi realizado um Diagnéstico
Situacional e surgiu o interesse em elaborar um plano de agéo para o
problema principal identificado como o mais relevante na equipe o qual
constituiu-se o alto indice de Gravidez na Adolescéncia, visto que segundo
o0 SIAB neste momento estdo sendo atendidas pelos equipes de SUS 118
adolescentes gravidas no municipio Fartura, sendo que 45 fazem parte da
area de abrangéncia de nossa equipe o que correspondem a um 38.13%
dos casos. No més de dezembro foram atendidas em nossa unidade de
saude 28 gravidas das quais 19 estavam compreendidas entre 14 y 19 anos
para um 67.85%.



OBJECTIVOS

Objetivo Global: Propor agbes para ajudar a reduzir a incidéncia da gravidez

na adolescéncia.

Objetivos Especificos:

A- Criar um espaco na Unidade Basica de Saude de atencdo a saude do
adolescente.

B- Formar parceiras entre a Unidade Basica de Saude e instituicdes de ensino

da area para o vinculo educativo.

C- Treinar aos Agentes comunitarios de Saude e professores das escolas para
realizacdo de palestras sobre saude sexual y reprodutiva para os adolescentes

y familiares.

D- Garantir o fornecimento de anticoncepcionais e sobre tudo preservativos na

Unidade Béasica de Saude sem restricdes para os adolescentes.

E- Monitorar e avaliar as acdes desenvolvidas no projeto.



METODOLOGIA

O presente trabalho é uma proposta de intervencao intersetorial direcionada
aos adolescentes da area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familias
da ESF Bela Vista, do municipio Fartura, estado Sado Paulo, para promover

saude e reduzir a incidéncia da gravidez na adolescéncia.

A proposta prevé o vinculo nas acbes da Estratégia de Saude da Familia,
adolescente, familia, comunidade, NASF. N&o € s6 de carater de educagdo em
saude ou informativo sobre sexualidade, gravidez e anticoncepgdo. A
participacdo ativa dos adolescentes através de oficinas no processo €

importante.

No lugar de ouvintes e menos espectadores buscar-se-a coloca-los no lugar de
protagonistas de seu processo de viver. (GOMEZ, MOREIRA, 2009) o
importante € que possa ser um instrumento transformador da realidade social
dos adolescentes e que eles mesmo sejam multiplicadores na comunidade e

na populacao jovem.

A populacéo de referencia sera composta de adolescentes residentes na area
de abrangéncia Estratégia de Saude da Familia Bela Vista. A populacdo do
bairro é estimada em 3132 habitantes dos quais 648 sdo adolescentes dos
sexos masculino y feminino entre 10 e 19 anos o que constitui um 20.68% da

populacao.

Segundo o SIAB (2013-2014) 262 gestantes cadastradas pela ESF do referido

bairro, 84 eram adolescentes, um 32.06%.

O trabalho deve envolver aos profissionais da ESF, educadores das duas
escolas instituicbes de ensino da comunidade e as secretarias de saude e

educacao, promotores sociais e integrantes do NASF.



PROCEDIMENTO DE INTERVENCAO POR OBJETIVO

OBJETIVO ACOES

A - Criacdo dum espaco dentro da Unidade de Saude da Familia
para o correto atendimento dos adolescentes com um dia
exclusivo agendado para o atendimento e que seja adequado

para assegurar que os temas abordados na consulta ndo

sejam divulgados.

B - Propor as instituicdes de ensino préximas a Unidade Béasica
de Saude um vinculo educativo destinado aos pré-adolescentes_
y adolescentes.
C - Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude,
professores y atores sociais para fazer busca ativa dos
adolescentes e a divulgacéo do espaco na UBS para o atendimento
dos mesmo e para realizar palestras semanais sobre

saude sexual para os adolescentes e familiares.
D - Garantir no posto de saude a ampliacédo do fornecimento de
contraceptivos e sobre tudo de preservativos femininos e

masculinos sem restricdes em quantidade para os adolescentes.

E - Elaborar um instrumento de supervisdo e monitoramento que
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possibilite avaliar os impactos das acoes.

-Desenvolver um instrumento de autorizacéo dos pais para participacao

de adolescentes no projeto.



METAS
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RESULTADOS ESPERADOS

a) 18 profissionais da éarea da saude, educacdo e assisténcia social

capacitados para serem multiplicadores. No prazo de 01 més.

b) 75% de aumento no uso de contraceptivos sobre tudo preservativos entre os

adolescentes e jovens. No prazo de 12 meses.

c) 70% dos jovens conscientes quanto aos fatores de risco na gravidez na

adolescéncia. No prazo de 12 meses.

d) 100% das acdes monitoradas cada més e avaliagdo cada 6 meses

usando melhoria e o impacto das acBes na reducdo da gravidez na

adolescéncia

Eu espero lograr :

X/
L X4

X/
L X4

Espaco para o atendimento criado como forma de promover saude
para o adolescente. Consolidacdo do atendimento aos adolescentes
na Unidade Basica de Saude.

Capacitacéo dos profissionais envolvidos no projeto realizado.
Sensibilizacdo dos adolescentes para 0s riscos e consequéncias
duma gravidez nesta idade.

Maior oferta de contraceptivos por parte da gestdo de saude
garantido.

Monitoramento e avaliacdo das acfes realizadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A conclusao sobre o alcance dos objetivos deste trabalho ndo pode ser emitida
sem a implantagdo do plano de acéo que sera em maio2015, a resolutividade
da problematica gravidez na adolescéncia vai além da competéncia da gestao
devido a sua complexidade, dimensédo e fatores de causalidade sociais e

econdmicas.

Novas formas de abordagem das acfes de rotina podem permitir uma melhoria
na qualidade de vida da populacdo adolescente como consequéncia do

processo de saude como um todo.

O presente plano de intervencdo prevé a capacitacdo dos agentes de saude,
reduzir os indices de gravidez na adolescéncia no municipio Fartura e a
formacdo de jovens multiplicadores dos riscos y consequéncias da mesma,
melhorando assim a organizacéo e o processo de trabalho da Equipe de Saude

da Familia.

Pode-se concluir que as politicas publicas para o enfrentamento de tal situacao
ainda sao falhas e que a Estratégia de Saude da Familia tem um papel muito
importante na reducéo do elevado indice de gravidez na adolescéncia atuando
de forma intersetorial. Esta atuacdo em conjunto é 0 que permitirA um
entendimento melhor da problematica no municipio e permitira definir as

melhores formas de intervencéo.
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