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Introducao

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, (artigo 2°) ressalta que no
Brasil “Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”.

Na adolescéncia os jovens vivenciam profundas mudancas tanto de carater fisico
(crescimento rapido, aparecimento de caracteristicas sexuais - puberdade) como
psicossociais (conscientizacao da sexualidade, estruturacao da personalidade, adaptacao
ambiental e integragao social).

A gravidez na adolescéncia é um problema que esta presente na sociedade ha muitas
décadas. Apesar de seus indices estarem decaindo nos ultimos anos, de acordo com
estatisticas embasadas em dados dos anos entre 1991 até 2014, ainda assim representa um
problema visto que comparado a outros paises continua alto.

Com a gestacao precoce, a adolescente esta sujeita a muitos riscos de salde como
hipertensao gestacional, pré-eclampsia, anemia, desproporcao cefalo-pelvica, parto
prematuro; assim como psicossociais como abandono escolar, depressao pds-parto,
despreparo para assumir uma familia, atraso ou mesmo auséncia de pré-natal, dentre outros.
Além dos riscos maternos, existem também riscos ao bebé&, como ma formacao fetal, baixo
peso ao nascer, sofrimento fetal agudo intra-parto, prematuridade, negligencia familiar.

Conforme apontam Censos Demograficos do IBGE 1991 a 2010, enquanto em todo o pais as
taxas de fecundidade da populacdao em geral estavam diminuindo nas ultimas décadas (por
diversos motivos ligados a urbanizacao e crescimento econémico), as taxas de fecundidade
especifica da populacao adolescente (15 a 19 anos) subiu entre 1991 e 2000, ou seja, houve
um aumento da gravidez na adolescéncia na década de 1990. Porém, o censo de 2010
mostra que a fecundidade continuou caindo em todas as faixas etarias, incluindo entre as
adolescentes. Mesmo assim, as taxas brasileiras sao altas quando comparadas com outros
paises, como China, Franca, Africa do Sul e Estados Unidos.
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De acordo com publicacao do jornal Correio Brasiliense do ano de 2015, o indice de gravidez
na adolescéncia diminuiu 26% nos Ultimos 13 anos no Brasil segundo o Ministério da Saude
e, em contradicao, subiu 14 posicdes, em 20 anos, na lista de 213 paises com fecundidade
precoce. Hoje, o pais esta na 492 colocacao: sao 70 a cada mil meninas entre 15 e 19 anos
que deram a luz em 2013, de acordo com a Ultima pesquisa do Banco Mundial.

Segundo o relatério do Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA), divulgado em 2013,
foi constatado que, no Brasil, 12% das adolescentes de 15 a 19 anos tém pelo menos um
filho. Na mesma pesquisa, 19,3% das criancas nascidas em 2010 sao filhos e filhas de maes
menores de 19 anos.



No ano de 2016, na UBS Agua Funda, situada na regido sudeste do municipio de Sdo Paulo,
na ESF 1 dentre as 30 gestantes, 6 eram adolescentes (20%). O mesmo se repetiu na equipe
2, onde do total de 30 gestantes, 5 eram adolescentes (16,6%) e na equipe 3, onde de 47
gestantes em acompanhamento pré-natal, 10 delas eram adolescentes (21,1%). Desse
modo, em 2016 teve-se um percentual de 19,62% de gestantes adolescentes atendidas pela
ESF da UBS Agua Funda.

Nesta area de abrangéncia a populacao é predominantemente de classe social baixa, com
um nivel de educacao estacionado no segundo grau, com familias desestruturadas e com
bastante vulnerabilidade social. Criancas e adolescentes passam muitas horas dos dias
sozinhos enquanto seus pais estao fora em suas jornadas de trabalho exaustivas. Nas ruas
estdao expostas ao uso de drogas por vizinhos e membros de "bocas de fumo". Além disso,
nesta regiao a incidéncia de doenca sexualmente transmissivel, como a sifilis, é crescente,
estando presente também na populacao adolescente. Grande parte dos adolescentes
atendidos na regiao relata nunca ter feito uso de preservativo (camisinha).

Segundo publicacao do IBGE em Sintese de Indicadores Sociais - Uma Analise das Condi¢des
da Vida da Populacédo Brasileira, 2015 "diferentes fatores podem estar associados a
incidéncia diferenciada por grupos populacionais da gravidez na adolescéncia: em
determinados contextos pode haver uma pressao social para que as mulheres se casem e
tenham filhos precocemente; ou pode haver baixa perspectiva dessas adolescentes em
relacao a escolaridade e a insercdo no trabalho produtivo; ou devido a lacunas no
conhecimento sobre contracepcao; ou ao acesso limitado a métodos contraceptivos eficazes;
e em casos extremos, as adolescentes podem se ver em situagao de violéncia sexual
(EARLY..., 2012).".

Tendo em vista o fato de que as taxas de fecundidade da populacao adolescente vem
diminuindo nos Ultimos anos no Brasil, em geral, pode-se afirmar que foram adotadas
medidas estratégicas para educacao e conscientizacao da populacao. Entretanto, com a
atual posicao do pais, comparado a outros, como ja citado anteriormente, fica claro que
necessita-se mais atencao e estratégias ainda mais eficientes, sobretudo em regides com
maior vulnerabilidade como a regiao de abrangéncia das ESFs da UBS Agua Funda.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral:

Organizar a assisténcia para a atencao integral a salude do adolescente.
Objetivo Especifico:

* Desenvolver estratégias educativas sobre salde sexual e reprodutiva para a populacao
adolescente, incentivando-os a consultas habituais;

* Organizar a oferta de atendimento multiprofissional a salde preventiva do adolescente;

* Criar grupos de educacao em saude para adolescentes.



Método

Local: UBS Agua Funda. Municipio de Sao Paulo.

Publico-alvo: Populacao adolescentes.

Participantes: Funcionarios da UBS Agua Funda atuantes na ESF e equipe NASF.

Acoes: Levantar o perfil dos adolescentes da area de abrangéncia utilizando para tanto
fichas dos ACS e prontuarios. Discutir em equipe o0s servicos que estao sendo subutilizados
pelo grupo etario para, entdo, tracar estratégias de incentivo aos atendimentos e propor um
fluxograma interno de atendimento para a otimizacdo das acdes de assisténcia preventiva,
tais como atencao odontoldgica, imunizacao, dentre outras. Implantar acdes de educacdo em
saude com temas de relevancia, considerando os indicadores apresentados por essa
populacao e de interesse da mesma, utilizando metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
Estender a longo prazo as agdes para subgrupos como: adolescentes gravidas; educacdo
sexual e reprodutiva dos adolescentes, com abordagem dinamica e atual; atencdo a salde
do adolescente escolar. Envolver a familia e estabelecer parcerias, fortalecendo o
dialogo/vinculo entre adolescente, equipe de saude e familia.

Avaliacao e Monitoramento: Serdo feitas avaliacdes periddicas sobre aderéncia dos
adolescentes as estratégias propostas. Anualmente serdo feitas avaliagcdes dos dados
contidos nas planilhas do PMAQ referentes a este tema.



Resultados Esperados

Os resultados esperados com este Pl sao: uma populacao adolescente mais educada em
relacao a salde sexual e reprodutiva, apta a tomar decisées que irdo impactar suas vidas,
como uso de preservativos e anticoncepcionais hormonais; incentivar a autonomia e o
empoderamento de adolescentes e jovens (principalmente meninas) em relacao ao exercicio
de sua sexualidade e de sua vida reprodutiva; aumentar a adesao as consultas de pre-natal,
puerpério e puericultura. Isso se terd com a organizacao da assisténcia integral a salde do
adolescente, estabelecimento da atencao preventiva e promogao da salde do adolescente,
identificados através dos indicadores locais.

Como efeito, visa-se diminuir também consequéncias negativas ligadas a este problema,
como: abando escolar, disseminacao de DSTs, anemia, bebes de baixo peso, ma formacao
fetal e, até mesmo indices de aborto, dentre outras consequéncias.
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