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Introducéao:

A adolescéncia € periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
Atualmente, dados mostram que a gravidez na adolescéncia vem aumentando
a cada dia, especialmente em paises pobres. Apesar de esta frequéncia ser em
grupos mais pobres, este fenbmeno vem acontecendo em todos 0S grupos
populacionais, porém as consequéncias sao piores nos adolescentes vindos de

familias pobres.

No Brasil se estima que, um milh&o de adolescentes da a luz a cada ano, o que
corresponde a 20% do total de nascidos vivos. As estadisticas também
comprovam que, a cada década, cresce 0 numero de partos de meninas cada

vez mais jovem em todo o mundo?

Essas adolescentes tém sido consideradas como um grupo de risco para
a ocorréncia de problemas de saude em si mesmas e em seus conceptos, uma
vez que a gravidez precoce pode prejudicar seu fisico ainda imaturo e seu
crescimento normal. Esse grupo também estd sujeito a complicagcbes como,
eclampsia, anemia, trabalho de parto prematuro, complicacbes obstétricas e
recém-nascidos de baixo peso.? Além dos fatores bioldgicos, a literatura
correlatarem acrescenta que a gravidez adolescente também apresenta
repercussdes no ambito psicoldgico, sociocultural e econébmico, que afetam a

jovem, a familia e a sociedade?

Parece haver consenso no reconhecimento de que uma gravidez,
nessas circunstancias, configura-se como um ponto de grande interesse social
e até como um problema de saude publica dada as consequéncias ja
mencionadas, necessitando de atendimento diferenciado nos servicos de
saude®
Nesse sentido, se sugere, sempre que seja possivel, a inclusdo do pai do bebég,
da familia ou até de outra pessoa significativa no acompanhamento das
gestantes adolescentes pelos servicos de saude, no intuito de garantir uma

gestacdo prazerosa e com menor indice de intercorréncias™



Na sociedade tem-se, a expectativa de que a familia produza cuidados a seus
membros e, nesse processo, pode estar envolvida a utilizagdo de cuidados do sistema
profissional de salde para apoia-la, fortalecé-la e orienta-la’. Incluir familias no
cuidado do enfermeiro ndo apenas exige atencdo especial as interagcfes, ao impacto
das vivéncias, mas também exige conhecer dindmicas, crencas e formas de
adaptacdo a situacdes diversas®. Logo, na pratica da enfermagem com familias, os
fendbmenos que envolvem os processos de saude e doenca de seus membros devem
levar em consideracdo as expectativas, relacdes e os contextos familiares. Ao se
revisar a literatura cientifica que privilegia a gravidez na adolescéncia, s6 uma
abordagem compreensiva*, depara-se com a crescente preocupacdo em apreender a
perspectiva das adolescentes sobre esse fendmeno, entretanto, constata-se, ao
mesmo tempo, que existe uma producdo ainda incipiente de pesquisas explorando a
visdo dos familiares quando vivenciam esse processo em suas familias.historias que
propiciaram a emergéncia da gravidez na adolescéncia como um problema, os atores

que se mobilizam em torno dele e sua representacéo atual®.

Entender a gravidez na adolescéncia ndo constitui um fenbmeno novo
no brasil. Acompanhando uma tendéncia internacional, ela assume, entre nos,
sobre tudo nas Ultimas décadas, o estatuto de problema social, para o qual
convergem a atencdo dos poderes publicos, de organismos internacionais e da
sociedade civil. Sociologizar o fenbmeno em pauta importa, em primeiro lugar,
identificar as condi¢cdes sociais e constru¢cdo social do problema significa
empreender sua relativizacdo. Em segundo lugar, implica responder as
insatisfacbes com o paradigma analitico dominante e fundar o exame em uma
perspectiva socioldgica.” A populacdo da area de abrangéncia da ESF, em sua
maioria de baixa renda, vive com auxilio de programas governamentais (Bolsa-

Familia e Viva-Leite.

A gestacdo na adolescéncia leva a evasdao 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

perpetuacéo da situacao financeira.®



Do ponto de vista psicossocial, essas gestacbfes sao, em certas
ocasifes, 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. Para que esses numeros sejam reduzidos, deve
haver esforcos por parte de profissionais da saude, quanto a anticoncepgao e
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), e por parte dos

profissionais de educacéo quanto a sexualidade.’

Na area de abrangéncia da ESF/UBS Saude Escola, foi analisada, que
esse numero, apesar de abaixo da média nacional, vem aumentando
exponencialmente a cada ano, sendo no ano 2014 de 99 gestante
adolescente, Uma das dificuldades da coleta precisa dos dados € o
abortamento em clinicas ilegais, além da migracdo dessas gestantes para
outros municipios com a descoberta da gestacdo, sendo que muitas delas ndo

entraram para as estadisticas.®

Modificacdes no padrdo de comportamento dos adolescentes, no exercicio de
sua sexualidade, exige atencéo cuidadosa por parte dos profissionais, devido a

suas repercussoes, entre elas a gravidez precoce.'

Gravidez na adolescéncia dos que ja possuem uma situacdo de pobreza,
ultrapassa a simples constatacdo de riscos, pelo fato de, simplesmente ja
existir os riscos envolvidos com a baixa condicéo socioecondmica. E preciso ter
uma teoria para avaliar a complexidade da gestacdo dessas adolescentes que
vivenciam estes riscos constantemente. O resultado de sua pesquisa diz que a
gravidez durante a adolescéncia, por si sO, ndo € fator de risco, nem de
protecdo. A baixa situacdo econdmica aumenta a vulnerabilidade e a
exposicdo aos comportamentos sexuais de risco. Porém nédo significa que a
condicdo soOcio econbOmica, seja motivo para nado uso de métodos
anticoncepcionais, a iniciacdo sexual precoce e a gravidez na adolescéncia e

vice-versa*?



Justificativa da intervencg

A sexualidade é um tema cercado de tabus, pois devido a sua
relevancia, deveria ser discutido entre adultos e adolescentes, entretanto, 0s
adultos e familiares acabam acreditando que, o dever de discutir e ensinar
sobre este tema € da escola, ou dos servicos de saude. Desta forma, os
adolescentes, acabam discutindo o tema entre seus pares, contribuindo para a

pratica do sexo inseguro e desprotegido.

Em minha unidade de saude no ano 2014 foram 99 gestante adolescente, no

periodo de janeiro a margo.
No periodo 2015 temos 127 gestante a te momento de elas 23 adolescente.

Vérios estudos mostraram a importancia da realizacdo de atividades
voltadas para educacdo sexual, ndo somente com os adolescentes, porém
também com os familiares, focalizando crencas, mitos e tabus, mostrando que

estes valores exercem forte influencia sobre o comportamento de seus filhos.

Com a reducdo do numero de gestacdes na adolescéncia, diminuiremos
suas complica¢cbes, como parto pré-termo, infeccdo neonatal, 6bito materno e

fetal e evasao escolar entre outros.



Objetivos

2.1 Objetivos Gerais:

Implementar estratégias para reduzir os indices de gestacdo na adolescéncia
com uma abordagem amplia nas consultas médicas da atencdo béasica de
saude.

2.2 Objetivos especificos:

Identificar os fatores culturais, bioldgicos e sociais que influenciam a gestacao
na adolescéncia nesta area de abrangéncia.



Metodologia.

Cenario da intervencdao

O Projeto de Intervencdo sera desenvolvido no territorio de abrangéncia do
Centro (UBS e ESF) salude escola da Secretaria Municipal de Saude de Santo
André - S&o Paulo. Credenciado ao SUS — Sistema Unico de Salde. Os
profissionais envolvidos no projeto serdo os médicos, 0s enfermeiros, 0s
técnicos/ auxiliares de enfermagem, os agentes comunitario de saude, na

equipe de estratégia de saude da familia.
Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéao

Seréo incluidos no estudo adolescente feminina compreendida entre 13
e 19 anos de idade do Centro de saude Escola Municipio Santo André, que
iniciaram sua vida sexual. O estudo sera realizada no periodo de janeiro de
2015 a te Dezembro 2015.

Os dados serédo obtidos por meio de entrevista, realizada na unidade,
seguindo roteiro preestabelecido, onde o0 objetivo serd mostrar qual a

percepcdo dos mesmos sobre o assunto. Ver anexo 1

Estratégias e acbes

Serao elaborados grupos de sexualidade para as adolescentes, compreendidas
entre 13 e 19 anos de idade do centro de saude escola Municipio Santo Andre
com vida sexual ativa e também para seus familiares da area de abrangéncia
da UBS. Nestes grupos serédo trabalhados temas voltados para a educacao em
salude e prevencdo da gestacdo na adolescéncia. A atividade seréo
desenvolvida em o local da unidade da area de abrangéncia do PSF onde
trabalho.O projeto serao desenvolvido ao longo de um periodo de 4 semanas,
com um tempo de 10 horas, com 2 horas por semanas,realizada desde as 2-4
horas.

Os temas para impartir serao.

1. Conhecimento do aparato reprodutor feminino e seu desarrolho.

2. Importancia do conhecimento de como evitar a gravidez na adolescéncia.



3. Conhecer os riscos da gravidez na adolescéncia.

4 .Método anticonceptivos para evitar gravidez na adolescéncia e enfermidade
sexualmente transmissiveis .

Também sera possivel realizar o agendamento de atendimento individual para
aqueles que ndo se sentirem seguros em esclarecerem suas duvidas diante um
grupo de pessoas.

Avaliacao e Monitoramento

Sera aplicado um questionario com perguntas voltadas para o0s
conhecimentos da gravidez antes dos grupos e ap0s estes, para avaliar a
eficacia da acéo realizada. Ver anexo 2

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS avaliando
anualmente se houve reducao das taxas de gestantes adolescentes por médio
do SIAB obtemos informacdes sobre cadastro da poblacao ,condi¢es psico
sociais de moradia,saneamento.a traves do analise do cadastramento nas
fichas A,B,C,D respectivamente.

O SIAB fez calculo tendo em conta o numero de gestante cadastrada pela
equipe de atencao basica,em um local e um tempo determinado,sobre o
numero de gestante estimada na area da equipe,no mesmo periodo por 100%.

Acompanhamento de indicadores disponiveis se realiza a través do sistema
SIS PRENATAL e que tem sistema de filtro, para solicitar a informacao que
precisa se, este sistema funciona de maneira seguinte quando a gestante
inicia pré-natal se realiza a recepcao, se confecciona uma ficha individua, apés
entra no SIS PRENATAL cadastrando-se com todos o0s dados pessoais e
gerais , recebendo um cdédigo ,que identifica a cada gestante para cada
controle sub seguinte.

Resultados Esperados

Espera-se melhorar o conhecimento da populacdo adolescente maior
conhecimento sobre o risco da gravidez precoce maior conhecimento em
relacdo a sexualidade; reduzir o nimero de gestantes adolescentes e suas
consequéncias; melhorar acesso dos adolescentes as ofertas da ESF em
relacdo a sexualidade; garantizar acesso aos adolescentes a s unidade de

saude.conhecer os métodos Anticoncepcionais e as referencias para pré



natal de alto risco, atencao ao parto de risco habitual ou ndo.consequéncias do

tento de aborto para a mae e futuro bebe.



5. Cronograma

Atividades Dez | Jan| Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
Elaboracéo do projeto X X X

Aprovacéo X

Revisdo bibliogréfica X X X X X X X X
Coleta de dados X X X X X X
Discussdao e analises dos X

resultados

Reviséo final e digitacao X

Entrega de trabalho final X
Apresentacao do X

Trabalho
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Anexo 1.Roteiro

1.Dados psicossociais:

Data de nascimento:
Idade atual:
Religido:

Estado conjugal:

Mora com quem:
Numero de moradores:
Quantos trabalham:
Renda Familiar:

Numero de Cémodos.

2.Antecedentes Familiares para gravidez<18 anos

Estuda:

Gosta de escola:

Abandono escolar pré- gestacao
Trabalha.

Gestacgéao planejada

Gestacgéo desejada

Gestacéao aceita

Pensou em abortar

Tento abortamento.

Situacao dos pais.

Ocupacgéao da mae

Relacionamento com a méae

Reacdo da mée quando soube da gravidez.
Ocupacéao do pai

Relacionamento com o pai

Reacao do pai quando soube da gravidez.
Nome do companheiro

Idade



Ocupacéo
¢ Relacionamento com companheiro

e Reagdo quando soube da gravidez

Antecedentes sexuais

e Coitarca

e Numero de parceiro

e Sexo forcado

e Sentimento em relacdo a primeira relacao sexual:

MAC conhecido:

e Fonte de conhecimento
e Uso MAC

e Ultimo MAC utilizado

e Tempo de uso

e Porque parou

e Uso correto.

Antecedentes ginecolbgicos:

e Menarca

e Ciclos:

¢ Ja havia ido ao ginecologista

e Ja colheu papanicolaou

e Transtornos genito urinarios anteriores
e Dismenorrea

e Sindrome pré menstrual

Antecedentes Familiares

e Hipertensao



e Diabetes

e Eclampsia

e Cardiopatia
e Nefropatia

e DST

e Hepatite

e Epilepsia

e Tuberculose
e Psicopatias

e Qutros

Antecedentes pessoais:

Hipertenséo
Diabetes
Cardiopatias
Nefropatias
DST

Rubéola
Hepatite

Asma

Cirugias previas
Transfusdes

Outras

Habitos:

Tabagismo
Etilismo

Drogas



e Qutros

Antecedentes obstétricos.

e Gesta
e Para

e Aborto.



Anexo 2..

1.Inicio da relacGes sexuais:

e Antes 15 anos. Si...
e De 15a 18 anos: Si...
e De 18 a 20 anos Si....

2. Escolaridade.
Si... No...
Abandono escolar.
Si... No...
Ensino Fundamental completo:
Si... No...
3.Gestacao planejada .

Sl... No...
4.gestacdo desejada:

Si... No...

5.sentimento apds conhecer da gravidez.

e Medo
o Feliz
e Triste

e Confusa

6.tento aborto: Si............... No...

7.Renda familiar em salarios minimo.

¢ Ningun salario
e Menosde 1l

e Del-2

No...

No...

No...



e Mais de 2.
8.Uso de método anticoncepc¢éo ante da gravidez .
Si... No...
Qual:

e Camisinha.........

e Diafragma............
9.Fonte de conhecimento.

e Escola

e Mae

e Posto de saude

o TV
10.assistiu a ginecologista antes da gravidez:Si........... No...
11.antecedentes de doencas cronicas na familia: Si........... No...
e Qual
12.antecedentes de doencas pessoais :Si....... No...
e Qual

13 antecedentes obstétricos.

e Gesta: primeira gravidez... Mais de uma gravidez...






