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Resumo

A gravidez na adolescéncia é um problema prevalente no Brasil e no mundo, estando
associado a diversos fatores, como emocionais, familiares e socioeconémicos, podendo
refletir as caracterisitcas da populacao e sua assisténcia a salde. Apesar de haver uma
queda em seus indices, estes ainda continuam elevados. As estratégias de resolucao do
problema tem se concentrado em educac¢ao sexual. Entretanto, devido a complexidade do
problema, faz-se necessario intervencdes mais abrangentes. Com o objetivo de empoderar a
populacao adolescente do territério sobre cuidados em salde, este projeto propde a criagao
de grupos de educacao em salde e acdes articuladas com a comunidade para a promogao
de saude, contribuindo para diminuicdo dos indices de gravidez.
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Introducao

A gravidez na adolescéncia é um problema importante de salde. Esta associada a problemas
emocionais, familiares e socioeconémicos. Considera-se como gravidez de alto risco,
estando associada com prematuridade, baixo peso ao nascer, doenca hipertensiva especifica
da gravidez, distécias e complicacdes puerperais 2.

Os altos indices de gravidez na adolescéncia sao preocupantes. Segundo o Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), a taxa de nascidos vivos de maes entre 10 e 19
anos apresentou uma queda de 17% entre 2004 a 2015. Entretanto os indices ainda
continuam elevandos. A taxa de nascidos vivos de maes adolescentes em 2015 no Brasil foi
de cerca 18,14%. )& no Estado de Sao Paulo foi de 13,82% 3.

No ano de 2015, segundo o Sistema de Atengao Basica (SIAB), havia 33.240 gestantes na
cidade de Sao Paulo, sendo 5.443 o niumero de gestantes com menos de 20 anos, que
corresponde a 16,37% das gestantes, isto é, quase um quinto das gestantes eram
adolescentes *.

Atualmente as intervencdes para resolver o problema da gravidez indesejada na
adolescéncia se reduzem aos programas de informacdo sexual, insuficiente para lidar com
uma questao tao complexa, que envolve assuntos relacionados aos modelos familiares,
feminilidade e maternidade, questdes psicoldgicas, significado e projetos de vida .



Objetivos (Geral e Especificos)

Este projeto tem como objetivo geral empoderar a populacao adolescente do territério sobre
os cuidados em saude.

Como objetivos especificos pretende-se: desenvolver grupos educativos que abordem sobre
o0 significado de vida, projeto de vida e salde sexual e reprodutiva; elaborar e instituir
juntamente com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e escolas de ensino fundamental e
médio acdes com enfoque em projeto de vida, significado de vida e perspectivas de
realizacao pessoal.



Método
1. Local da intervencao

O presente projeto sera realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim Lourdes,
municipio de Sao Paulo, estado de Sao Baulo, Brasil.

2. Publico-alvo e participantes

Possui como publico-alvo adolescentes, principalmente aqueles que estdo no inicio
dessa fase, dos 11 aos 14 anos.

3. Plano de Acoes
3.1. Agenda

Em conjunto com a geréncia e as equipes da Estratégia de Saude da Familia (eSF), deverao
ser elaborados horarios para a criacao das atividades.

3.2. Capacitacao

Para abordar os temas e cuidar dessa populacao, as eSF deverao ser capacitadas. Deve-se
ter uma capacitagao inicial com todos os membros da equipe, com duracao de pelo menos
dois meses, e depois uma especial direcionada para enfermeiros e médicos para assisténcia
clinica especifica em saude do adolescente, com duragdo de pelo menos 6 meses.

Sugere-se que na capacitacao inicial com todos os membros da equipe sejam abordados
temas como: caracteristicas gerais da adolescéncia; acolhimento ao adolescente; motivacao
de autocuidado e busca de assisténcia a saude; vulnerabilidade e resiliéncia; promocao de
saude; situacOes de salude comuns nessa faixa etaria; sentido da vida; projeto de vida;
sexualidade;

Na direcionada para enfermeiros e médicos, poderao ser abordados os temas a sequir:
problemas de salde comuns do adolescente e manejo; rastreamento; crescimento e
desenvolvimento; salde sexual e reprodutiva.

3.3. Funcionamento
As Agentes Comunitarias de Salde irdo convocar os adolescentes para o grupo.

Os grupos serao realizados no formato de rodas de conversa. Cada encontro terd um tema.
Serao encontros inicialmente quinzenais.

A equipe planejara no minimo duas pessoas para serem facilitadores dos encontros, 0s quais
participarao e estimularao a participacao dos jovens.

3.4. Temas

Serao abordados temas sobre o significado da vida, projeto de vida e educacao sexual e
reprodutiva.



3.5. Criar acoes em conjunto com as escolas

Os grupos poderao ser aplicados dentro das escolas, podendo ser desenvolvido outras
atividades além de rodas de conversa, como atividades artisticas, esportivas, eventos
culturais e festas tematicas com o propdsito de educacao e modelos de uma vida saudavel.
Para tanto, serd necessario realizar contatos com as escolas e criar grupos de discussao para
a elaboracao de atividades dentro da escola, nos quais devem ter membros da UBS, da
escola e da comunidade.

4. Avaliacao e Monitoramento

Mensalmente devera ser realizado uma avaliacao subjetiva e objetiva em reuniao de equipe
sobre as atividades em grupo e podera ser elaborado novos temas e formas de abordagem.

Para uma avaliacao objetiva, a equipe podera criar planilhas de monitoramento de situacdes
em salde do adolescente, principalmente sobre gestacao na adolescéncia. Isso contribuira
para o conhecimento da eficiéncia das atividades, bem como para o planejamento das acoes.

No final de cada atividade deve haver um espaco de reflexao para os participantes opinarem
sobre o grupo e realizarem sugestdes para os préximos encontros.



Resultados Esperados

Espera-se que com a execucdo deste projeto sejam instauradas acdes continuas de educacao
em salde do adolescente, junto a equipe de salde. Assim como, contribuir para a insercao
do adolescente nos servicos de salide e uma melhor articulagao entre a UBS e as escolas, a
fim de promover saude e evitar a gravidez na adolescéncia através de uma abordagem mais
ampla, que ndo tenha um enfoque reducionista apenas pautado na salde reprodutiva.



Referéncias

+*

KLIEGMAN, Robert et al. Nelson textbook of pediatrics. 19th ed. Elsevier. 2013

* MANFRE, Camila C; QUEIROZ, Sara G. de; MATTHES, angelo do C. S. Consideracdes atuais
sobre gravidez na adolescéncia. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.
Florianépolis, v. 5, n. 17, p. 48-54, jan/dez.

2010. https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/205/155. Acesso: 22/08/2017.

* Ministério da Saude. DATASUS.
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.
c/nascido.def. Acesso em 21/08/2017.

+*

Ministério da Saude. DATASUS.

http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cqgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/TABNET/SIAB/
siab_acs.def. Acesso em 21/08/2017.

* DADOORIAN, Diana. Gravidez na adolescéncia: um novo olhar. Psicologia Ciéncia e
Profissao. Brasilia, v. 23, n. 1, p. 84-91, Mar. 2003 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932003000100012&Ing=en&nrm=iso>. access on 06 Feb. 2018.
http://dx.doi.org/10.1 1414- 2 1 12.

* BRASIL. Ministério da Saude. Proteger e cuidar da saude de adolescentes na atencdo basica
- Brasilia, 2017.
http://bvsms. .gov.br/bv
df. Acesso: 23/08/2017.

* FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS. Estratégia Regional para prevencéo e
reducao da gravidez nado intencional na adolescéncia: uma alianca sub-regional para

avancar com a implementacao das politicas no Cone Sul.
http://www.unfpa.org.br/Arquivos/Marco%20Estrat%C3%A9gic0%20-%20Gravidez%20na%?2

0Adolesc%C3%AANCia%20n0%20Cone%20Sul%20-%20UNFPA.pdf. Assungao, 2017. Acesso:
20/01/2018


https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/205/155
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/TABNET/sinasc/nascido.def
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/TABNET/sinasc/nascido.def
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/TABNET/SIAB/siab_acs.def
http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/TABNET/SIAB/siab_acs.def
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-98932003000100012
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao_basica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao_basica.pdf
http://www.unfpa.org.br/Arquivos/Marco Estratégico - Gravidez na Adolescência no Cone Sul - UNFPA.pdf
http://www.unfpa.org.br/Arquivos/Marco Estratégico - Gravidez na Adolescência no Cone Sul - UNFPA.pdf

